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Le  IruîU'iUfUt  d«  la  Iroisiémo  jH-riodu  iloil.  lui  aussi,  Aire 
chinirpcnl.  La  réU^ntion,  vous  le  shvbz,  ost  înctomplëtK, 
mais  la  vessie.  disleiieluL-  uu  maximum,  contient  d'ôiiormcs 
quantités  d'uriiMi.  Rit  rni5>oii  m^int}  do  cul  état  anatomique, 
mais  surtout  par  le  fait  diis  conditions  giîni^rnlca  dans  les- 
quelles »c  pK'sentL'ul  ces  malades,  vous  avcï  et  à  bioii 
peser  les  indication»  do  rinlerveation  et  à  en  régler  très 
exactement  rappticalioii.  La  simlé  usl  gmvcmeiil  compro- 
mise. Sous  l'influence  combinée  de  I'artério-5cl<!rosB  tou- 
jours ti-^s  a(Tu«îe  dmis  ces  cas  et  du  fonction  noment 
imparfait  di>  l'appareil  digestif,  la  nutrition  est  profondé- 
ment troulik^>. 
IV'jjin moins  la  plupart  des  malades  ne  se  eroiont  pa.s  sé- 
vi; Voir  I*  ntnaAro  it«  dcecmbre  tSBS. 
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OCYOK. 

rieusenioiit  alluînls.  Leur  ilt^chéaiice  U-iilenu*iiL  proj^resiûi 
noKC  mar<]ut' d'iiucun  ili*  <:<.■«  iiU'îdL-iit«  qui  furcL-iil  l'alten? 
lion  :  ilâ  n'onl  intime  [)îl^  de  fièvre,  far  ici  enccu-i-  leYoliition 
du  [>roslntisme  sa  poursuit  dans  l'apyi-exic  la  [)lu»  com- 
plfïtL'.  Lor8t|ii(?  !a  situation  impost'  «ssux  de  préocnipHtinn 
pour  coaduirc!  il  lu  duiiiaudc  de  conseils,  il  tiV^t  pas  raru  []ue 
le  diagnostic  lîoit  tnid  posO.  Lu.  pulyiirio  e^t  l'aecampagne- 
ment  oblij;»-  de  semblable  situation.  Lorsiiu'ellc-csl  si^iialùc 
ou  reconnue,  un  pense  un  diiibiite  :  l'analyse  usl  uégiitive,  il 
n'y  a  jtas  de  glyroso  et  l'on  se  rassure.  Les  troubles  dont 
l'appuroil  dige::«tirest  le  ihi!-âtro  dûvJuiit  vncuru  l'altenlion  h 
son  profit.  L'esci's  dans  la  production  et  dans  IV-niission  dos 
urine,4  empêche  en  jréniîral  de  penser  à  la  rélfiilion.  Et  »i  la 
patpalion  du  ventre  fuit  par  hasard  roconualtreune  tumeur 
considt^rable  <j»if>n  occupa  le  centre,  jtlongn  dans  l'excava- 
tion, atteint  l'ombilic  ou  le  dépasse,  evMn  découvc-rte  qui 
devrait  avoir  la  valeur  d'une  rév^-latîon  ajoute  encore  à 
l'erreur.  On  croît  i\  une  li-ition  organique  et  cette  liypoLliëse 
parai)  amplement  justifii^e  par  lY-tat  général. 

Vous  sereK  donc  toujours  mal  M'usoignés  par  le  malade 
et  quelquefois  provoqués  h  l'erreur  par  une  fausse  apprécia- 
tion mt-dicale. 

Le  diagnostic  est  cependiuit  facile.  La  fréquence  de  la 
miction,  l' incontinence)  uoclurnu  dujis  quoique»  cas,  dans 
ton»  la  polyurie,  les  troubles  digestif^et  enfin  la  con!?talatiun 
de  la  tumeur  abdominale  qui  n'est  uuLrc  que  la  vessie  dis- 
tendue l'imposent  à  tout  chirurgien  prévenu  et  allentif. 

Bien  grand  est,  vous  le  voyox.  l'inlért^t  de  ce  complexus 
pathologique  que  j'ai  depuis  longtemps  fuit  coniiaitre  et 
dont  je  résume  les  traits  essentiels.  Beaucoup  plus  iulére»- 
suntc  encore  est  l'étude  do  ^n  traitement.  Malgré  tout  il 
est  possible  d'obtenir  une  amélioration,  elle  pL>ut  être  telle 
qu'elle  équivaut  h  uncguérison.  La  vie  h  nouveau  assurée 
peut  en  effet  se  prolonger.  Et  ce  n'est  que  par  l'intervention 
directe,  c'est-il-dire  par  l'emploi  méthodique  du  cathété- 
rismc  qu'il  est  possible  d'arriver  i  semblable  résultat. 
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Le  traîlcmeiit  mûdicat  jout:  iiL'uiiiiioiniii  un  râlo  cs»«ntittl 
l'I  vous  prévoyez  (nielles  sont  ses  infiii'alioiis.  Toulce  qui 
peut  itider  à  la  uulriliuii,  révoillor  l'ujtpdtit.  solliritei-  le 
fonctionnement  de  l'appareil  digeslîr.dnit  Hre  mis  on  œuvre. 
Mai»  pour  y  arriver  il  ne  rnul  pas  oublier  que  In  sécnHion 
Kiliviiirei_-st  diiniiiiii^c.  qu'elle  tend  il  l'acidité.  II  nu  faut  donc 
|«is  compli'psurrinsaltvntionetdoiiner  des  aliments  liquides 
ou  demi-liquides.  La  viande  crue  en  purf-e.  les  œufs,  le  lait. 
les  jus  di*  viandet^nut  accepti^s,  supportés  et  digérés.  L'eau 
de  Vicliy  bue  on  petite»  proporlioim,  largeniL-nt  employée 
en  rinec-bouctio  et  en  giirgiirisuies,  est  un  préfieux  auxi- 
liaire. Les  préparations  aqufu.ses  de  quinquina,  de  colombo. 
de  petites  doses  de  suUale  de  quinine,  de«  boissons  de  facile 
(lige^lion,  Lellos  que  l'eau  do  Bussan^,  d'Kvlati.  coupées 
i]'enu-de-vie  nu  de  vins  île  tn>3  bonne  qualité,  'complètent 
la  médication.  Plu»  ([uc  jauinis  il  convîeut  d'agir  sur  la 
peau,  mais  les  frictions  sèches  et  le  miissago  sont  seuls  de 
nitsu.  Va^  manœuvre»  (Ioi%'ent  se  fairo  pendant  que  le  ma- 
lade es!  au  Ut,  On  ne  le  lui  fait  cependant  pas  garder  coin- 
plfetement;  le  lover,  un  peu  de  grand  air,  sont  nécessaire», 
à  la  spule  mai.s  expresse  condition  dt-  se  garantir  des  refroi- 
disseuienls,  Nous  sommes  loin  des  prescriptions  qui  s'adres- 
sent dîreetement  à  i'appari'il  iirirtaîri'.  Ni  les  balsamiques, 
ni  les  modtlicaleurs  do  l'unuc.  ni  les  antiseptiques  uo  peuvent 
trouver  place  en  semblable  situation.  Ceux-ci  semblent  ce- 
pendant spécialement  indiqués,  aussi  en  ai-je  fait  usagp 
»ous  bien  des  formes.  J'ai  diï  complètement  y  renoncer. 
L*anlisepsîe  directe  donne  d'ailleurs  dns  rt^snltata  absolu- 
ment com[dets,  puisque  les  malades  pris  en  état  asoptiquo 
demeurent  en  cette  situation  tant  que  le  traitement  est  birn 
dirigé.  IJ  est  donc  facile  ik-  se  sonnicltre  aux  contre-indi- 
cations qu'impose  l'iuloléninco  de  l'appareil  digestif. 

L'application  du  traitement  chirurgical  est  nécessaire- 
ment entourée  ile  danger.  Trois  choses  peuvent  le  faire 
éclater  :  l'insuffisance  rénale  arrivée  à  un  trop  haut  degré, 
l'évacuation  brusquemeul  etcuniplblement  efTcctuéc;  l'un* 


lîscpsio  imparfaite.  Daus  la  deuxième  p 
«outre  l'aiilisepsie  peuvent  ne  pas  fitre  punies  ou  ne  l'ôtrc 
que  tanlivemeiil.  Diiiis  la  troi!*it''me  pt-riuJe.  leurs  consé- 
c[ueDctit(  sont  iinmi'ïdîules  ut  ^ouvoiil  désasIrL'Ufics.  I>o  tous 
les  étals  imlliiilogirpies  di>  l'appareil  urinain-  celui  dont 
uous  étudions  le  IruitcniL'til  n^alî^c  au  plus  haut  dcgri.^  les 
conditions  de  réceptivité  à  l'invaiiion  microbieunt;.  Tout 
fst  préparé  pour  (]irclle  soit  cfîectîve.  he»  infractions  au 
principe  de  l'évacuation  lente  et  ttnccessive  sont  aussi  trtis 
k  redouter.  Elles  rendent  eneiire  plus  funestes  et  plus  pro- 
chains Ic3  oEfels  de  l'inoculation.  Sons  l'inlhiencc  de  l'éva- 
cuation rapide  ou  trop  promj>tenienl  eompiL-te,  la  conges- 
tion de  tout  l'appareil  augmente  sultitemeiit  d'intensité; 
des  hifmorrliagifls  cavîtnires  et  interstitielles  se  produisent. 
Une  hématurie  abondante  d'origine  à  lu  foi»  réiialu  et  vési- 
cale  peut  se  manifester.  Eniln,  h  lui  seul  l'excès  de  la  con- 
gestion suffit  h  déterminer  la  mort  par  le  rein,  (.ics  deux 
espÈcos  d'accidents  peuvent  ^tre  prévus  et  par  cola  même 
évités;  il  est  même  possible  de  les  eoiubultre  lorsqu'ils  se 
produisent.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'insuffisance  rénale. 
Tous  les  prostatiipies  de  la  Iroisif-mc  période  en  présentent 
les  signes;  il  est  donc  lùsé  de  la  diagnostiquer.  Mais  la  re- 
connaître ne  suffit  pas.  il  faudrait  pouMtir  la  mesurer,  et 
cette  possibilité  nous  échappe.  Cependant  nous  trouvons 
un  critérium  précieux,  presque  certain,  dans  le  degré  des 
troubles  fonctionnels  de  l'appareil  digestif  et  dans  l'absenco 
de  toute  réaction  favorable  du  côlé  de  la  iiuLrition  sous 
l'inllucncc  du  traitement  médical. 

Ces  malades  viennent  tardivement  au  chirurgien,  ils  ne 
gagneraient  rien  à  de  trop  liàtivos  déterminations.  11  nous  est 
loisible  de  prendre  quelques  jours  pour  les  préparer  à  subir 
notre  intervention.  Le  Iraïtemenl  médical  doit  la  précéder. 
Pour  peu  <]ue  son  action  se  traduisi!  pur  quelques  effets  fa- 
vorables, nous  pouvons  bien  augurer  du  trailemonl  chirur- 
gical. Au  cas  contraire,  uous  devons  craindre  de  voir  suc- 
comber nos  malades  alors  même  qu'ils  sont  maintenus  dans 
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l'itiit  applique.  L'intervention  <!«l  périlleusv.  ulle  peut  pré< 
eipit4>r  le  di^noupincnl.  Abuiidunncie  à  t^u s-mi^mes,  eus 
Dialados  survivent  «[uolquo  (cmps.  Ltnir  éiiuitibrt;  [ort  in- 

[ilable  se  muiotitiiit  par  de  rigourfu&us  précautions.  La 
situation  tlii  chiriirpifii  est  torl  il('-lirato,il  doit  examiner  lit 
i|Ui-sliiia  de  rabsttiiitiuii.  olli!  ao  pose  rorii-mcut.  Ju  n'husi- 
Icrni»  pns  &  l^iujours  la  résoudre  pur  luffirmutivo  si  le 
degré  de  rinsuffisnnce  rénale  nous  ^tait  trt^s  Rtiremenl  d»î- 
%'«iil<'<.  Malgré  rnliMTvalinn  la  plus  mi'-tlmdiqne  et  la  plus 
Bttvnltvc.  il  ne  iioui^  okI  permi»  <rnrriv«r  <|u'ù  do  ^andi^K 
prt'Mmptinns.  Nous  iivour  tlonc  le  droit  de  ne  pus  rer»spr 
dH|fir.  Nous  ne  serions  blâmables  que  si  nous  n'avions  pas 
su  prévoir  la  gravitù  df  notre  détermiaulion  ;  si  nous 
n'avions  pns  pris  sojnde  faire  l'onuaUre  h  l'entourai^*)  l'in- 
<-<-rtitudftdes  résultats. 

L'évueualion  limle  et  progressive  ust  Tucilu  à  réaliser.  (Jn 
choisit  une  sonde  de  moyen  calibre,  14  k  ty,  on  laisse 
couler  sans  d«^primur  l'hypogaslrc;  le  malade  e»l  complt- 
Ivini'ol  rourli«i  In  tfte  iippuyi^c  et  peu  relevi'ïe.  Le  jet  est 
d'abord  vif.  (j'est  l'élastii-ili-  des  liiisus  qui  entre  en  jeu 
pour  le  produire.  Bientôt  il  diminue  et  l'écoulement  se  fait 
pn-nque  en  bavant.  C'est  le  moment  oii  il  convient  d'arrêter 
Indéplétiun.  Klleestalors,  enniovenne.  du  tiers  du  contenu. 
Il  faut  encore  ^tre  attentif  k  la  production  d'un  phénomène 
qui,  lui  aussi,  comniunde  de  suspendre  l'écoulement.  Des 
douleurs  assez  vives  sun'iennenl  (Quelquefois.  Ce  sont  des 
coli()nes  vésicales  dues  à  des  contrariions  partielles,  Si 
l'arrêt  de  l'urine  no  les  ealnio  pas  immédiatement,  on  ilnit 

,  de  suili!  r<>mplacer  par  une  solution  borique  ti^de  A  i  ou 
E  ]i.  100,  une  partie  de  l'urine  e\lriiito.  L'évacuation  ne  se 
fait  bien  que  la  wrtnguo  à  la  main.  Il  est  en  ofTet  né- 
oeasnire  de  modifier,  d<Vs  I»  première  séance,  le  milieu  vé- 
«ieffll.  l'oiir  cela,  dès  que  le  degré  voulu  de  diiplétion  est 
obtenu,  la  solution  borique  ei>t  mélangée  k  l'urine.  On  in- 
troduit une  seringue  entière  et  on  laisse  ressortir  une  quan- 
titi^  équivalent»  ft  celle  que  l'on  vient  d'introduire.  Les  se- 
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riiiguoâ  $0  succèdent  ainsi  vll'oii  pourrait,  s'il  était  niices- 
saire.  an-ivordo  la  sorte  à  changer  coiiiplotcmciit  lu  contenu 
de  la  vcsfie  sans  l'avoir  \Hdéc.  Colu  ne  di?vîciit  nûcosnaire 
qui)  lorsque  Ton  stirprond,  au  cours  du  Iraitcnioiil,  la 
moindre  apparuuco  de  Iroublo  dans  l'urine.  A  lîlri!  pré- 
voulif,  .je  le  répète,  cette  luanreuvTe  est  lorl  utile. 

Trts  pruchiiinemont,  lo  jour  niÉme  si  la  répL-lilion  dus 
besoins  d'uriner  l'exiffo,  le  lendemain  ou  le  siirlendi'iiiïiin 
BU  plus  tard,  lo  catliétf^irismc  e^t  renouvelé  une  SL'cuudo 
foi»  le  soir.  Chacune  des  évannntions  tend  à  devenir  plus 
complète,  maia  ce  n'est  qu'apriss  quatro,  ciuq,  six,  huit 
jours  que  l'on  peut  sans  inconvénient  arriver  à  lu  dùplé- 
tîun  totale.  Encore  est-il  prudent  dn  ne  pas  laisser  In  vessie 
tout  à  fait  vide,  lûO  à  lîSO  grammes  do  la  solution  borique 
y  sont  chaque  fois  ubinulunnés.  Pour  ces  vessies  inertes,  le 
besoin  de  l'évacuation  ne  se  [ait  gut're  sentir,  Deux  calhétù- 
rismes  suflUent  pour  qu'aucun  besoin  no  se  manifeste.  On 
proltte  de  cette  tolérance  pendant  un  certain  temps,  mais 
il  faut  avoir  pour  objectif  d'empêcher  la  reproduction  des 
fortes  tensions.  La  répétition  des  évacuitliuns  trois  uu  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heurus  y  suffit.  On  est  dès  lors  ar- 
rivé iiii  but,  à  ce  qui  constitue  la  guérîson  dans  ces  cas, 
L'ubligutiou  du  soudage  est  en  ulTet  définitive.  Uîen  ne  sau- 
rait pré%'aloir  contre  cette  nécessité  et  rien  nw  saurait  y 
soustraire.  Le  dégoût  a  peu  à  peu  cédé,  l'uppélit  est  revenu, 
les  digestions  sont  possibles,  les  forces  se  reconstituent.  Cu 
n'est  qu'au  pri.\  de  soudages  propremL-nl  faits,  do  lavages 
soigneux  et  répétés  que  cette  situation  sera  maintenue  et 
niïormie.  Elle  peut,  sinon  s«  perpétuer,  du  moins  longtemps 
durer. 

II  n'est  pas  très  rare  que  lorsque  l'on  abandonne  le  ma- 
niement de  la  sonde  iiu  malade  ou  à  son  entourage,  des 
fantes  ne  soient  commises.  Elles  n'ont  heureusement  plus 
la  même  gravité  qu'au  début  du  traitement.  On  eu  est  de 
suite  averti  par  le  trouble  dos  urines  et  il  faut  s'empresser 
d'y  remédier.  Le  nitrate  d'argent  c»t  alors  indiqué.  La  so- 
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lutîon  nu  5D0'  pm|>toyéc  tous  les  doux  jours  en  lavages 
pfu(  suffiru.S'il  v»\  iiùcvsïiuirii  on  y  a  n^nnnrs  journellement, 
sinon  sous  forme  de  lavagos,  du  moins  sons  furmo  d'inslil- 
lalioiu.  Cela  pcruiet  <)«  modiKer  l'uri'lhre  postérieur,  qui 
toujours  parltci|H.>  uu\  runUmi nation»  dfl  lu  vrssic.  La  i«o- 
Uilion  au  30*  est  alors  utilisée  cl  largcmc-ut  cmployi^i'*,  une 
soriugue  onli6r«  do  solution,  soil  i  grnmnies,  peut  être 
abandonnée.  C'est  de*  cette  im^me  façon  que  l'on  aurait  fi 
[iroci'-dvr  au  rours  de*  [ireniifrs  airtf;^  du  Inntumt-nt  si  l'on 
avait  le  niullieur  dt-  finre  suppurL-r  l'uri-tlire  posliîrieur  ou 
[a  vessie.  Mais  pour  pou  i]ue  lu  sup|iiiralion  soit  aixcnluéti, 
la  sonde  ii  dunicurf  i-st  alors  nûcessairc.  Son  avantage  e<it 
de  permettre  de  changer  à  volonté  le  milieu  viisical.  Elle 
n'c&i  utile  que  si  l'on  multiplie  les  lavages.  Lorsqu'il  m'est 
arrivé  d'y  recourir,  je  les  ai  fait  rrpèltT  nuit  et  jour  toutes 
les  deux  heures.  On  ne  peut  la  laisser  ouverte,  mais  en 
abandonnant  vliuquc  fois  100  il  300  grammes  de  solu- 
tion borique,  on  arrive  h  la  mndilication  nécessaire  du 
milieu  vésicul.  Ses  im'onv(''uicnl!i  sont  dans  lu  nmltiplicu- 
tion  même  desiïoins.  dans  l'immobilisation  inDi);;ée  au  ma- 
lade; ils  seraient  dans  des  contaminations,  si  Ton  n'enve- 
loppait compli^tement  la  ver^e  et  la  sonde,  dans  toute  »a 
portion  émergente,  avec  do  la  gaze  iodoformée.  11  est  heu- 
reusement fort  rare  qu'on  soit  obligé  d'y  recourir  et  l'on 
doit  rendre  son  usage  aussi  temporaire  que  possible.  Mais 
i!  faut  bien  wivoir  «jua  c'i'ht  le  moyen  de  triompher  le  plus 
rapidement  d*«  effets  iln  la  contiuiiinaLion,  lorsqu'i'Ue  iiii 
d'autre  résultat  que  la  suppuration  de  la  vessie. 

J'ai  dit.  en  parlant  de  rû\-acuutinn,  ce  qu'il  convenait  de 
foire  pour  mainti-nir  le  milieu  vésical  en  étal  d'asepsie.  Ce 
qu'il  me  reste  h  ajouter  est  rulatif  à  lu  propreté  du  malade 
et  à  cello  des  instruments.  A  chaque cathétérismc,  le  gland, 
la  face  interne  du  prépuce  et  sa  face  oxterne,  le  méat,  sont 
lavés  avec  une  boule  de  coton  liydropbilc  aseptique  im- 
prégnée de  solution  de  sublimé  au  1  000'.  Le  canal  an- 
térieur est  ki^iuent  injecté  à  l'acide  borique  avec  la  se- 
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ringiie  à  anneau.  Ln  sonde  est  égnlcnient  soumiâc  à  une 
large  irrigation,  et  soigneusement  lavée  extérieurement 
arec  le  coton  liyilrojiliilo,  cV'gt  aviïc  la  solution  borique  ({uu 
se  font  ces  nettoyages.  Immédiatement  après  son  usnf^e, 
l'instrumont  «si  de  nouveau  itoumis  aux  mëmet^  ablulious 
et  plongé  dans  un  \-a!ie  fermci  contenant  une  suluLion  <lc  ^u- 
blim<;  au  1000'.  Ce  qui  ol)lig«^  à  le  laver  h  l'atride  bo- 
rique avant  de  ^introduire,  c'est  que  le  sublimi;  a  bioulùt 
irrité  et  enflammé  l'urèlbre.  Le  canal  qui  était  facile  h  \)ar- 
courir  réiiislp,  il  faut  proutirc  un  !plus  petit  inMinimc-nt  ou 
un  instrument  plus  rigide;  il  peut  mCmo  suppurer  et  lt>s 
diflîcultés  d'introduction  dues  ji  l'uréthrite  conduisent  par- 
fois à  l'obligation  momentuiiéo  do  la  soude  h  dumeure. 
L'buile  pbéniquée  au  1S*  fraîchement  préparée,  sert  i\ 
graisser  la  sondv.  La  seringue  est,  elle  auHsi,  l'objet  do 
soiuH  minutieux  :  elle  est  lavée  h  l'oau  pliéiiiqu6o  «-ii  koIu- 
lion  forte,  le  piston  est  enduit  d'huile  pht'-niquée,  elle  ne 
sert  qu'au  malade,  est  enveloppée  dans  une  gaze  antisep- 
tique. 

Ces  précautions  assez  simples  ^ont  certain  ornent  sufli- 
santes:  j'en  ai  fait  bien  des  fois  l'épreuve.  Je  ne  veu\  pas 
dire  qu'elles  réali^ont  tous  It-s  tk-ûdoruta  de  l'untisopùo 
chirurgicale  de  ^nr^thre  et  de  la  vessie.  Je  sortirais  de  notre 
sujet  en  discutant  on  ce  moment  cetfo  question  depuis 
longtemps  à  l'étudo  dans  mon  survie».  Jo  me  contenterai 
d'une  remarque  au  point  de  vue  du  trempage  dos  sondes. 
Les  instruments  en  caoutchouc  le  supportent,  les  instru- 
ments en  gomme  sont  rapidement  altérés  par  le  fait  ric 
l'immersion.  Il  faut  donc  souvent  les  remplacer.  Cula  est  fa- 
cile dans  la  pratique  privée  ofi  j'ai  toujours  vu  pleinement 
réussir  les  précautions  que  je  viens  d'éiiumOrer.  Ce  réstilUil 
est  d'autant  plus  intéressant  à  relever,  que  les  malades  dont 
nous  nous  occupons  sont  plus  accessibles  aux  contiimi- 
nations.  Je  vous  ai  dit  et  je  dois  répéter,  que  de  tous  les  uri- 
naires,  ce  sont  ceux  qui,  au  point  de  vue  de  la  réceptiviti.^, 
tiennent,  et  de  beaucoup,  le  premier  rang. 
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Il  nous  reste  à  cxsniiner  ce  que  peut  le  traitiMtiL'iit  non 
s»ng;lant,  contre  les  accidents  et  les  dtfliciilli^s  i{ui  9C  pi'é- 
sonlenl  friJf|ui>miTii>nt  che/  les  prnsUtiqiies. 

Je^'iL'[lsd'l^tre  incideinmoiit  iii)ieii(!-àdirocL'(]u'îl  con%ient 
de  fnîre  lorsque  les  difficultés  de  pL'nétralîon  de  lu  sonde  ré- 
sulti-nl  d'une  uiV-thrite,  j'ai  i-onclu  en  Taveur  de  luKuiidefl 
dcuieuro.  CWt  en  somme  ce  qui  réussit  lu  mieux  lorsque  \v 
runal  devient  résistant.  Le  si^jour  prolonfçé  dénoue  bien 
plus  sûrement  le»  difdculti'S,  que  la  dilululion  lemporaire 
h  laquelle  on  est  naturellement  tenti^  de  reeoitrir. 

C'est  encore  dfl  In  sondn  h  demeure  qu'il  faudrail  faire 
usagv  au  ras  d'inllanintulion  pliletj'moneuso  do  la  prostate, 
si  le  mth^lérisme  intermittent  devenait  iloiiloureux  nu 
diflieile.  inutile  d'ajouter  que  la  formation  du  pus  doîtâtre 
suireilléeet  l'jibo^^s  otiverl  s'il  y  a  lieu. 

Je  n'ai  pus  à  exposer  maintenant  lu  triiilement  de  la  cyi- 
titû  ehez  les  prostatiques,  .le  l'ai  fuît  longuement  ailleurs, 
mais  je  vous  dois  quelques  remarqui^-s.  Si  le  traitement 
direct  ne  convient  guère  dans  la  première  période,  il  est 
nécessairement  indiqué  dans  lu  seconde  et  la  troisiMne.  Le 
catll^térisniu  évacualcur  est  eerlaiiicmenl  le  moyen  par 
excellence  de  traitement  dans  les  cystites  qui  s'accompa- 
gnent de  rétention  incomplète.  Il  peut  même,  en  sous- 
trayant une  petite  quantité  d'urine  purulente,  une  ((uantité 
invraisemblablement  minime,  détermini>r  de  très  heureux 
eifete.  La  régulière  et  complète  évacuation  des  vessies  en- 
Qaromées  est  l'indiration  capitale.  La  physiologie  patholo- 
gique, l'étude  microbiologique,  aussi  bien  que  la  clinique 
démontrent  cette  vérité;  elle  s'aflirme  d'autant  plus  que  l'on 
observe  et  que  l'on  pratique  davantage.  L'indication  chirur- 
gicale domine  donc  dans  le  traitement  de  la  cystite  des 
prostatiques.  S'cnsull-il  que  pour  y  satisfaire  il  puisse  étro 
utile  d'arriverà  un  acte  opératoire? 
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Je  tie  puis,  pour  ma  pnrt,  répondre  affirmfltiveiiieiit.  A 
l'heure  actiicHo  je  n'ai  que  (ieu\  fois  L-iicorc  Itouv<'  iiûfts- 
»aire  île  reiroiirir  à  li'uulnts  tiidyi'hs  f[iic  cvm\  ([ue  la  lliéra- 
ptutiijue  lion  sanglniite  met  h  notre  disposition. 

Le»  miiludi^s  ont  ^uccombt-,  l'un  troi»  jours  aprùs  l'opij- 
rntion  et  l'autre  au  bout  Ae  pmi  d<'  .seinRiuui<.  Tous  deux 
uvaiL'iit  iitlL'inl  70  nus.  J'avais  ilrt  tlit'z  le  prciiiiLT  fifiU-r  à 
un  parti  pris  absolu,  un  rufus  do  toute  mûdiratlou,  ii  l'i'-Khec 
du  truitonient  loml.àdcs  nicnan?*  r^ib-réesdcsuii-itleifiiez 
1h  second  l'élat  «itnit  «ifîu,  l'ag^ilatJun  excessive.  Chaque 
introdiiclion  dn  sondo  obliReait  &  uiie  Itiltft  vi^ritable.  c'est 
en  x'niu  que  l'on  Ivnlait  do  la  laisser  ft  demeure.  Le  résultitt 
immédiat  fut  favorable  chez  ce  dernier,  les  douleurs  cessè- 
rent, le  calme  fut  olilcnu  et  persista  ;  la  morphine  qui  iivait 
éli'  inutilement  employée  à  hautes  dosos  avant  l'ouverture 
r?l  le|driiiniign  de  la  vessie  le  mainthit  faeilement.  Lu  j;ra- 
vité  proebainc  de  la  siluation  chez  le  premier  ne  permit 
pas  d'apprécier  les  effets  de  l'intervention. 

En  principe  je  suis,  vous  le  savez,  tr^s  nettement  favo- 
rable â  la  cystotomie,  j'ai  dt^fendu  et  je  eonliuuo  û  défendre 
l'utilité  de  la  ttu^-rapeulique  opératoire  dans  ces  cas,  anx- 
quels  j'ai  cm  devoir  donner  l'appellation  particulière  de  : 
cystites  douloureuse»,  afin  de  bien  marquer  la  nécessita 
d'obéir  h  des  indications  speriales.  T-es  prostatiques  ne 
sont  certes  pas  exempts  de  l'état  douloureux.  Mais  l'obser- 
vation démoutro  qu'il  est  dii,  soit  k  des  concrétions  ralrn- 
leuses  phospbatiques.  bien  souvent  méconnues,  soit  h 
l'imperfcttion  du  calliélcirisme.  Et  cette  imperfection  peut 
dépendre  d'un  parcimonio  maladroite  dnns  ses  répétitions, 
ou  de  faute»  commises  dans  l'évacualion.  J'ui  insisté  tout  à 
l'heure  encore  sur  la  nécessité  de  vider  complètement  le 
bus-fond,  d'extraire  jusqu'aux  dernières  gouttes  les  dépôts 
qui  s'y  cantonnent.  C'est  nn  soin  souvent  néfïlij;é  par  les 
malades  et  ({uelquefois  aussi  pur  ceux  qui  dirigent  leur 
traitement.  Ce  peut  être  au$.sï,  et  cela  e»t  fréquemment,  une 
faute  de  thérapeutique.  Il  est  des  vessies  que  l'on  exaspère 
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un  V  jiratiijuunt  i|uiiiul  luéiiiv  duB  lavagUB.  C'c-ist  un  point  do 
liflult'  importmire  <[hc!  ta  |iliysiologio  palliologiiiiK-  de  In  sfn- 
aibilitûdolnvui^sii'  (fiitcliiiroun'nl  (.■oiu|jri'ni]rc  et  sur  luiiufl 
jo  ne  cesav  d'atlïrer  Tattoiilion.  On  ne  »aui'!ÙI  trop  l'y  lïxcr, 

r  rien  n'exosp'^re  l'état  duuloiirctix  do  lu  vesMt',  comme 
mise  ctiji'it  niuladmit(>  do  mi  sim>iilnlîU->  ù  lu  tension. 

Nous  coniprci)oi)>  farilcinont  i]iio  l'élimination  de  toutes 

ncfiusM,  p»r)'upplicatiouiiiûtliudi(]Ufi  du  InntLnneiit  non 

ngliinl.  pcrmt'Hc  dt^Knppriiuei'  li'urs  tdTi.'ls,drf;iiio  i'I'sslt 
i'état  duulonrcii\.  Ui  pralii|tie  vu  donne  journal k-mout  In 
ireuve. 

C'L>«t  pnrct!  rju'il  cii  e^^t  ainsi,  que  jo  n'ai  pas  eu  plus  sou- 
cnt  recours  A  lu  cyslotomie  cficz  les  prustaliqu«--s.  Sujis 
doute,  les  éclivc»  opéraloirns  dont  je  vlonii  <U'-  parler 
piaîdtiiit  en  fav«ur  do  rnbatunliun.  Muis  le»  bons  résultats 
du  tniitvniont  non  ^sanglant  imposL-iit  encore  plus  l'obligu- 
lion  de  s')'  maintenir.  Seules,  des  eirconstnnces  exeeplîon- 
QOlloB  peuvent  conduire  h  »e  départir  de  eette  réserve. 

Dans  les  i-n^  (|ui  ne  relèvent  pas  des  influeiires  qne  nous 
vonun»  do  iiignalcr,  ne  vou»  croyez  pa»  arrivés  ù  l'obliga- 
tion de  renoncer  uu  traitement  non  opératoire  avant  d'avoir 
utilîité  le  nitrate  d*argent.  liht-z  des  prostatitjnes  bien  invé- 
Urés  jo  lui  ei  dû  de  iFt)^  beaux  succi-k.  Il  ftiut,  pour  le« 
obtenir,  savoir  associer  les  instillations  aux  lavages  et 
n'arriver  à  ceux-ci  que  lors4)ue  l'atténiiution  de  la  sensibt- 
lilt^  A  lu  (l'usion  le  perniei  sans  inconvAnicnls.  Si  l'on  ne 
wtsil  piui  le^  nuances  i|ui  gouvernent  e-efl  indications  du 
tnitemeut  local,  on  est  exposé.non  seulement  à  échouer, 
nui»  A  aggraver  la  situation.  Les  calmants  fournissent  à 
ci<  traitement  de  précieux  adjuvants;  ils  ne  sauraient  le 
Happléer.  On  en  obtient  de  bon»  efTuts  en  les  employant 
(utr  la  voie  rectale  ou  sous-rutanée;  leur  introduction  dans 
U  vessie  ne  nous  a  janiiiis  donné  que  de»  résultats  iii«uffi- 
unl».  Le  caluK',  ipmnd  il  se  produit,  est  ordlnairentcnl  in- 
complet et  toujours  peu  durable. 

Los  re-uiource»  de  la  lliérupenllqiie  non  sanglante  sont. 


ts 
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donc  fort  gTunil»!i  datiâ  le  traiteincnl  dc>  la  cyslitb  des  pro- 
statîqucit  ;  81  jff  m'en  r<^fôre  à  mii  pralift"io  jni  même  If  droit 
de  les  déclarer  sunisuntu».  11  ne  {mit  fL'peiidiint  pas  s'exa- 
gérer leur  pui»8anrp.  Lu  cystite  des  proslnliqnps  n'est  pus 
de  cellus  que  l'on  g^uf-rit  complt^tcment  ni  di^linitivurnent. 
Bien  rarCH  sont  les  rntt  itîi.  chez,  les  niBlades  qui  ont  liun 
d'être  le  ptuitsnlitsraitsde  leur  i5tat  local  otdo  tcuréltit  gùné- 
ral,  la  vessie  ne  continue  pasii  ([uelquc  peu  Bi5créter,picn  do 
mieux  constata)  que  la  fréijupucc?  des  riTliiites,  Lfiurnonilire 
comme  leurdcg^iîdi^ptinduntiilcat  vrai,  delà  réguliiTe  direc- 
tion du  traitement. 

Je  nu  pnrlt!  pas  scnlcmenl  des  conditions  relalivos  à  la 
contamination  do  la  vessie.  La  situation  serait  en  vérilt- 
trop  «impie,  si  nous  n'avions  à  nous  pn'^occuper  que  du  seul 
fai'-teur  infection.  Maigri?  sa  haute  imporlaneo  ce  u'cst  que 
l'un  des  él«''mrnts  pathop^uiqiies  auxquels  nous  avons 
nITairc.  Le  proslatisme,  no»'*  le  ^avon^,  est  fils  de  l'iirtério- 
sclérose.  Auatoiuiquenieut  caruetririsi^  par  elle,  il  s'affirme 
cliniqiiemt'nl  pur  les  troubles  fonctionnels  qui  résulli^nt,  des 
niodilications  imprimt^es  à  la  nutrition  do  tout  l'appareil 
urinaire.  vVussi  les  k'sions  microbiennes  qui  se  ^relient  sur 
des  organes  ainsi  modiriés  et  qni  bien  que  secondaires  peu* 
vent  y  jouer  le  nMe  principal,  «ont-elles  plutrtt.  palliées  ipie 
réellement  ilcarléus.  Nous  les  rendons  néanmoins  inolTen- 
sives  CD  combinant  les  ressources  du  traitement  loc4il  et 
celles  du  Iraitenieul  général,  et  cette  préservation  est  du- 
rable. Serait-il  possible  d'arriver  h  mieux  par  des  moyens 
plus  radicaux?  Scient ilîquemcnt  nous  avons  de  bonnes  rai- 
sons d'en  douter,et  pratiquement  l'importance  des  résultais 
nous  permet  de  penser  que  nous  pouvons  nous  en  tenir  â  Ir 
thérapeutique  qui  leK  ««suro. 

Cette  tliêrapRU tique,  tout  en  demeurant  dans  la  dircctJon 
indiqul^e  par  les  notions  d'ensemble  que  fournil  fî^tude  du 
prostatisnie,  se  modifiera  quand  il  sera  nécessaire  dans  les 
détails  de  SCS  applications.  C'est  ainsi,  pour  ne  prendre 
qu'un  exemple,  que  si,  comme  nous  l'avons  dit,  il  faut  se 


THAITBHCKT    des    PltOSTAriQUES. 


13 


J«r  d'envoyor  aux  cmix  mi  proslalùpie  chez  l«(|uel  il  u'y 

'n  fpit!  la  «ongeslion  k  combutlre,  nous  pouvons  1l-s  utiliser 

■  iivcc  grand  avanlnge  obex  celui  qui,  pnssé  ù  l'étJil  l()r|iidu,  a 

^k's  tiriiius  lroul)l(M->!i  par  une  sécrélioii  abondiinto.  Or  la  lor- 
pîdîlé,  même  dan*lcsioanif<?fltalionsinllniiimalôirt!s,  devient 
de  plus  L'ii  pluH  Iclnt  iluiis  Ici|iiol  s'ohsen-enl  les  malades,  à 
mesure  «[u'évoliic  le  profiliitisino. 

Je  m'arrêterai  moins  encore  sur  les  iiulicatîonii  <jui  ré- 
sulli-iit  des  létiions  réiialtts.  Non»'  savons  qno  le  pro»tatismo 
en  comporin  forci'-ment  l'oxifllonrc.  Ce  que  l'on  appelle  la 
néphritu  inter^litiello  est  l'nn  du  seit  apana^^s.  Je  ne  puis 

\dnne  nvoir  en  vue  (]»s  les  complications  qui  surgissent 
lorsque  l'inllnritmatiun  entre  en  sct'nc.  C'est  h  l'état  chro- 
nique que nouâloliM-rvons surtout, mais  les puusstics tiiguës 
lie  sont  pas  rares.  Elles  peuvent  Ure  ducs  il  une  infection 

'vcnne  par  la  voie  de  la  circnhilion,  mais  elles  ont  presque 
toujours  une  origine  vésicale.  Aussi  le  degré  do  la  cystite 

\H  celui  de  la  néphrite  sont-ils  en  général  connexes  et  cela 
s'observe  en parlieulier  idiez  les  proslatiipies.  Eii  sadressuut 
h  la  vessie,  on  vient  donc  aussi  dirertemont  qui*  possible 
au  secours  des  reins.  L'observiiliuii  m'en  a  donné  si  sou\  ont 
la  preuve,  que  j'ai  depuis  tiien  longtemps  eessé  de  trouver 
diiim  les  ■nHnif«->lnlions  de  l't'rlal  réuni  un  niotird'tibslenlîon. 
J'y  vois  nu  contrain-  Innlirulion  dugir.  Dans  l'espùco  il  faut 
plus  (jue  jamais  bien  vider  In  vessie,  modifier  son  milieu 

I  par  des  lavages  ou  des  instillations.  Les  iuQueiiL'es  i]u'elle 
exerce  sur  l'appareil  uriuaire  siipi^i-ieur  seront  do  la  sorte 

tréduili'^t  h  leur  miniuuirn. 

Il  est  dKS  eus  uù  une  opérnlîon  snngtante  s'impose,  et  j'ai 
llinbitude  d'y  recourir  sans  hésiter.  Mais  ce  n'est  pas  dans 
la  cutégorie  d'uritinires  dont  nous  nous  occupons,  c'est-&- 

[  dire  chez  les  prostatiques,  que  j'ai  rencontré  cette  imiicalion. 

iVMm  eux  le  IruilcEuenl  local  de  In  vessie  sans  opération, 

rrcinpioi  des  moyens  médicamenteux,  diététiques  et  révul- 
lifi  appropriés  au  degré  et  à  l'espace  de  la  manifestation 

I  rénale,  m'ont  toujours  paru  sufris.-ml«. 


14 


GDTON. 


Lb  question  des  coinpHcalions  d'ordre  mt^caniqtic  doit 
nous  retenir  dnvantapt.  G'fsl  t^ii  d'aiilrt-s  termes  des  difli- 
cullés  duiis  l'inlmJiiclimi  des  instrumpiiU  évncuatciirs 
(ju'il  s'agit.  Elles  sont  primitives  ou  secondaires,  elles  dé- 
pendent dub>tack'src-iteonlri38dnuârurL'tlirf,  un  pendant  lu 
traverst}e  de  la  jiruslute. 

Char,  les  prostatiques  les  difllcultés  uri^lhraleâ  n'existent 
(|ue  duns  la  ré^iiii)  du  bulbo.  Lu  grande  exlensibilitê  de  la 
paroi  inférieure,  rallon^fmu^nt  i]uVlIe  subit  avec  l'iïge, 
liLTmutluut  à  l'extrumil'.-  dci^  inslruuK'uts  do  lu  di'^priuier.  do 
a'}'  creuser  en  quelque  sorte  une  logn  où  ils  pt-nëtront  et 
s'arrAtenl.  La  |mrtie  du  ciuuil  c|ni  répond  uu  liulbe  se  prt'^te 
plus  faeilement  que  toutv  autre  ù  i:es  déronnatiun^.  Sa 
grande  largeur,  sa  facile  dépression  ont  même  conduit  les 
anatomîslesà  ladescriplionducul-de-i^acdu  bulbv.  Si  nous 
ajoutons  que  la  portion  menibraneusu  qui  lui  succède  est 
résistunlu,  que  son  entrée  est  un  pou  en  relief  et  que  c'est  A 
ce  moment  que  l'instrument  duil  cbungcr  île  direction  pour 
s'accommoder  à  lu  cnurbe  lixi»  de  l'urêlbre,  on  comprendra 
que  dus  arrêts  puissent  se  produire  dans  cette  ri'gion  de 
l'ur^lhre. 

C'est  encore  sur  la  paroi  inférieure  <pie  la  sonde  vient 
buter  en  pjtrcotirunt  la  portion  proslulique.  Que  ce  soit 
contre  lo  relief  d'un  lobe  latr-ral,  ou  â  la  base  d'une  saillie 
médiane,  le  eontuct  s'établit  sur  cette  paroi.  C'est  là  qu«  se 
creuseront  les  fausses  routes  si  l'on  se  laisse  aller  à  exercer 
une  précision. 

Presque  toujours  ce  sont  les  premiers  essais  de  calliété- 
risnie,  cbez  un  malade  ^^iirpris  pur  une  riMention  aigu^,  qui 
sont  entravés  par  ces  difficultés;  dans  la  plupart  des  cas 
l'instrument  franchit  bi(?n  lo  cul-de-sac  du  bulbe  et  n'est 
arrJt^quedans  la  région  prostatique.  Kllespeuventëtre  assez 
grandes  pour  arriver  ik  craindre  que  le  sondage  soît  inipos* 
sible  ;  on  y  parvient  cependant  et,  à  mesure  qu'on  k-  ri'piHe. 
il  devient  plus  simple;  bientôt  le  malade  ou  l'une  des  per- 
sonnes de  son  entourage  piml  l'exécuter.  Ces  difficultés  ini- 
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lialuDHOiil  presqne invamblumeiit  l'apanage  dus proiilaliqiitis 
k  I»  dcuxit'inv  pi-rioile:  j'zii  suuvoiil  ùUi  fruppù  de  ri^xtrOiiii! 
tncilit^  du  Ciiltit'lértsiiit;  v\  du  peu  do  relief  dis  la  proflatc 
dons  les  cas  do  grande  dbtloitsiou.  Dls  autupstca  m'unt 
{M.-rmU  dv  inoiilrer  <)uii  la  vesKÎi'  u  surtout  sul>i  les  niodifi- 
onljonsque  drtormiiic  rallii^roniL-.  Ses  paroissont  sclùrcuscs, 
In  concile  musculaire  dtiiiM^ininéo,  en  quel([ue  sorte  dispersée, 
réduite  à  dus  fuisccjiux  enserrés  entre  des  libres  InraiDCUses 
ou  ontourùs  de  graissu.  Ce  suiit  tes  cos  que  je  désiguo  wjus 
In  dr-nouiiualioi)  do  :  proslntismc  vOsical. 

Dvrui  vus  deux  catûgories  de  sujets,  des  difli^'ullûii  secon- 
daires peuvent  survenir,  elles  sont  souvent  urr^thrales.  Un 
ciinal  qui  ne  laîssail  tri-s  faoilcuu-nt  parcourir  par  une 
wiido  molle  leur  refuse  le  pnssage.  Il  faut  lui  substituer  un 
iruttrumenl  plus  ft-rnic;  nombre  de  muindes  sunl  obligés 
de  rcciiercber  les  plus  résisltuils.  Le  passage  des  suudoit 
peut  en  oiïel  modifier  la  souplesse  du  canal  en  provoquant 
de  l'urédirite  qui  ue  se  nuinifL-sle  pus  toujours  jmr  do  Técou- 
lemenl.  Bile  i'>t  plus  intersliliolle  que  uiui|iti-u>e.  Cet  étal, 
je  le  njpiile,  poul  in-er  îles  difficultés,  mais  il  ne  va  pa»  jus- 
qu'à faire  obstacle. 

Les  difficultés  secondaires  qu«  l'on  reiiconlre  dans  la 
traversée  di>  lu  prostate  sont  au  contriilre  capables  d'em[i^- 
cliflr  le  catliétérisme.  Lu  siltiution  serait  fort  critique  sielle 
drvnil  durer,  il  n'en  est  rirn  heureusement,  les  faits  le  dé- 
inontrenl  rliaquc  jour.  Kn  procédant  avec  douceur  et  mé- 
Uiotle,  malade»  vi  cbiruiyien  arrivent  à  bon  port. 

Lo  degré  dcA  difficullés,  leur  n^pélition.  les  accidents 
qui  en  ri^sidient  créent  des  indications  dilTériMiti-s. 

Ud  simgde  cbnngtuuent  de  sonile  peut  suffire.  Kxuminez 
les  tniitruinonts  dont  se  servent  les  malades;  leur  défectuo- 
sité donne  bien  souvent  l'explication  des  difficultés  qu'ils 
éprouvent.  Leur  eonsistaiice,  leur  forme  el  leur  volume 
ddivpnl  attirer  l'allontion.  c'est  surtout  leur  (orme  qui  doit 
U  retenir.  1^  souplesse  et  la  lat^eur  du  canal  no  sont  pus 
niiidifiéu»,  il  o»t  seulement  déformé  dans  su  partie  la  plus 


profonde.  Aussi,  devient-il  parfois  nécussiiiro  de  tourner 
un  obstacle,  mais  il  ne  saurait  jamais  £lro  (juestion  de  r<Jsis- 
taiice  à  vaincre.  C'est  &  lort  qu'où  se  laisse  ullurà  recourir  à 
des  sondes  trop  mim-efl,  elles  n'ont  aucun  avantage.  Leur 
volume  doit  ù(rc  moyen,  ti  nnllimfelres  de  diuiii<'-trc  «ïiivi- 
rou.  La  rtgîdili^  c>st  inutile.  Les  instruuiL>nls  t;n  caoutchouc 
\-ulcBnisé  sont  utilisables  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
mais  les  sonder  ditt>s  on  gomme  sont  souvent  nécessaires. 
Les  premières  sont  conduites  par  le  canal,  elles  doivent 
fitre  entièrement  cylindriques,  à  bout  bien  arrondi;  laTurmo 
béquille  convient  spiîcialement  au\  secondes.  Quelques 
malades  ri^iississenl  avec  des  coniques  olivnires;  elle»  peu- 
vent en  effet  passer,  si  elle»  sont  très  souples  et  si  le  eus  est 
facile.  Mais  suivant  la  paroi  inférieure  comme  tous  les  ins- 
truments droits,  elle-s  se  prtÎM'iilenl  à  l'olistaele  par  leur 
pointe  et  risqueront  bien  plus  de  l'aecrocherquo  la  béquille. 
Son  extrf-mité  libre  invite  ta  paroi  inférieure  au-dessus  de 
laquelle  elle  s'élève  et  le  contact  avec  l'ubstucle  so  fait  pur 
l'intermi^^diairo  do  son  talon,  c'esl-à-dlrc  par  une  surfaco 
inclinée.  En  fait  elle  s'accommode  à  la  forme  piitliologîque 
du  canal. 

Les  coudures  doivent  iHre  plus  ou  moins  accust^es  sui- 
vant les  ras.  Si  l'arrAl  est  déterminé  par  une  saillie  mé- 
diane, on  choisira  une  coudure  dessinant  un  angle  bien  uct 
sans  aller  jusqu'à  l'angle  droit;  on  peut  mi^me  être  obligé 
de  recourir  à  une  double  coudure,  L'extréiuilé  terminale 
de  la  sonde  bîcoudée  s'élève  sous  l'influence  d'une  légère 
pression  exerc(5e  sur  l'obstacle,  arrive  &  son  sommet  et  le 
franchit.  C'est  en  effet  en  passant  par-dessus  les  saillies 
qui  barrent  l'enlriïe  de  lu  vessie  que  l'on  y  piînfeire.  Si  l'on 
est  arrêté  pur  le  relief  d'un  lobe  latéral,  on  n'arrive  à  la 
vessie  qu'en  h?  contournant;  on  entre  pour  ainsi  dire  parte 
côté.  La  saillie  de  la  béquille  n'a  plus  besoin  d'élrc  aussi 
marquée,  mais  son  collet,  c'est-à-dire  la  portion  de  sundo 
qui  y  fait  suite,  doit  ôtro  souple  pour  l'aider  à  se  dévier. 
Cette  piSnétration  latérale  s'elTectue  aussi,  cl  mâmc  assez 
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Iréquominent,  dans  le  eus  d'obsluclc  niédinn.  Il  suffit  de  jeter 
les  )>'ux  »iir  li*s  |)il'i't's  aualomi"|ue»  pour  coustnlor  que 
pres(|ue  toujours  (1i!B  gouLtièros  sufCsaniment  largns  sont 
crouMios  à  droite  et  &  gauche.  Pour  contourner  et  mCme 
pour  franchir,  dans  de  semblubles  coiiditionti,  il  faiil,  on  le 
conçoit,  beaucoup  de  doiux-ur  ft  iiuolques  làtoniicmcnls. 
Cola  s'iinposo  uu»^!  bien  aux  malados  qu'au  chirur^fien. 
Plus  les  instruments  semnt  l^gj^rement  conduits,  et  mieux 

p.'nélratîon  s'effoclucra.  Mais  douceur  et  lillonnemcnts 

avDiil  ne  pa$  aboutir.  Il  fuiit  ulurs  renoncer  à  contourner 
l'nbstjicle  et  86  mettre  en  mesure  de  le  franchir.  Pour  cela 
IcB  mandrins  sont  néccMsaîroH.  Ce  n'est  qu'aYcc  des  instru- 
ni<!nts  rigides,  q«e  dfs  manœuvres  précise»  sont  possibles. 
Ce  n'es.1  plus  le  canal  qui  est  cbnrgiS  de  conduire,  c'est  le 
chirurgien  qui  dirige. 

Je  ne  puis  répt-ter  (nute  i'hisloîre  du  cathi^t^nsnif*.  Il 
suffit  de  mppeler  que  les  mandrins  dont  on  fait  iinago  pour 
les  prti^Liitiques  »uut  coudés  ou  courbés.  Ceux-ci  doivent 
voir  la  (orme  des  cathéU-rs  dits  B^ntqués  ou  celle  que 
Gely  u  étudiée  avec  tiuil  do  soin.  Je  vous  recommande  la 
courhurti  qui  ré|ioud  à  une  circonférence  de  10  à  11  centi- 

Mrw  de  diamMre  et  dont  la  longueur  égale  le  tiers  de 
cette  circonfL-rciice.  Les  mandrins  coudés  ressemblent  aux 
ftoodet»  diti-j)  i  bt-quillc.  Leur  extr(ïmité  est  relevite  dans 
retendue  de  i  cenlimi^tres  environ  A  angle  obtus.  Vous 
snviu  qutr  j'ai  fuit  depuis  longtemps  ajoulor  aux  mandrins 
une  pi^ci^  mobile  qui  forme  h  i.i  fois  pavillon  et  bouchon 
conique.  Una  vis  de  pression  permet  do  la  iixcr  sur  la  lige, 
lorsque  tia  pJtrtie  conique  a  t-tù  enfoncée  dans  l'extrémité 
libre  du  In  sonde.  Le  mandrin  fuit,  de  lu  sorte,  corps  avec  la 
tige  qui  ne  peut  à  aucun  moment  se  déplacer,  venir  faire 
Milliu  it  travers  un  i»il;  le  pavillon  ou  mieux  la  vis  vous 
indique  la  direction  de  la  courbure  ou  de  la  couduro  pen- 
dant tnutu  la  durée  de  la  manœuvre. 

Avoc  IcM  grandes  courbures  vous  avez  simplement  k 
vou»  en  réfî-rer  aux  règles  du  calhf^tértsmo  cuniligne., 

AM.   BU  U«l.   DK*  OMO.   CHIK.   —  TOMII  Vni.  S 
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Copié  en  tjueligue  !>orlo  sur  la  courbe  de  lit  paroi  supé- 
rieure, rînslnimpnl  y  (iemcure  appliqua,  peut  lu  suivru 
pciiduiit  louto  1ji  IruvLTsùe  et  fairu  son  cntréu  dans  la  vessie 
on  laissant  au-dessous  de  lui  les  saillies  tju'il  a  imturello- 
ment  franehics. 

Avec  le  mandrin  coud^.  une  petite  manœuvre  que  vtius 
voyeit  souvent  iilitisée  dnnii  nus  sollus  est  nécessaire.  On 
adapte  io  mandrin  à  la  sonde  en  conduî.sant  sa  partie  coud£e 
k  que1(iiie.«  centimètres  de  l'exlrémilô  de  la  soude.  On  a  eu 
soin  de  choisir  une  sonde  hi>([uille  à  soudure  bien  francbe. 
On  a  dés  lors  une  sonde  bicoudûe.  La  coudure  formée  par 
le  mandrin  maintenu  A  l'élnl  fixe  par  la  lige  lorsqu'elle  est 
placée  peut  élre  mobilisai;  et  inodiliét?  par  i^on  rctruîl.  II  t-st 
facile  de  s'en  rendre  compte  en  faisant  manœuvrer  l'inslni- 
mcnt  avant  de  l'introduire.  La  sonde  ainsi  pn-par(^e  est 
conduite  jusqu'à  l'rdjstacle  en  suivant  les  règles  du  catlié- 
t45nsmG  t;ur\iligtie.  Elle  ne  doit  pas  appuyer  sur  In  saillie  & 
franchir,  mais  sculemcul  l'aftlcurL-r;  il  faut  en  effet  que  son 
extrémité  reste  libre.  Bien  de  plus  facile  que  de  reculer 
quelque  peu  pourso  placer  immédiatement  en  avant  de  la 
barrière  que  l'on  va  littéralement  sauter.  Pour  y  arriver  il 
suffit  d'attirer  vivement  l'extrémité  du  mandrin  qui  si:  dé- 
gage aisément  de  la  sonde.  Le  premier  coude  est  aloi'.s  exa- 
((éré,  le  iJewxii''me  est  porté  en  haut  au-dessus  de  la  saillie, 
au  contact  de  ia  paroi  supérieure.  Un  Itïger  mouvement  de 
propulsion  de  la  sonde  combiné  avee  le  retrait  du  mandrin 
détermine  la  pénétration  de  l'instrument  dans  la  vessie. 

Il  m'est  facile  de  prouver  que  ces  petits  artifices  suffisent 
à  tirer  d'embarras.  Ci-tte  année,  dans  nos  salles,  nous 
n'avons  en  recours  à  la  ponction  do  la  vessie  qu'une  seule 
fois  pour  obstacle  prostatique  ;  cétjiit  dans  un  cas  de  cancer 
fort  volumineux  de  la  prostate.  Le  fait  no  s'était  pas  pro- 
duit depuis  plusieurs  années.  Et  cependant  nos  salles  sont 
le  rendez- vous  des  cas  difficiles  ;  nous  recevons  en  particu- 
lier nombre  de  malades  ches  lusfjuels  des  essais  de  cultié- 
iérisme  mal  dirigés  ont  déterminé  des  fausses  routes.  Peut' 
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ôtre  allex-vous  conclure  quo  ces  ri5bultiit$  si  en  fuv«ur  da 
cxtht^tf^risme  sont  dus  k  l'expérience  qne  j'ai  pu  acquérir 
dans  un  si-rvice  spiTial  que  je  dirige  depuis  vingt-deux  an- 
nées. Vous  seriez  dans  l'erreur. 

Cesl  à  mes  é)^ves.  à  mes  tnlernes  en  particulier,  qu'il 
faut  en  fuire  honneur.  A  mes  inlenios  revient  nuturellement 
le  soin  d'agir  dnns  le»  eus  d'urgenire  qui  sont  envoyés  h  l'hô- 
pital enln*  les  visites,  »vec  plus  ou  moins  de  fausses  routes. 
Et  dans  leur  cours,  surtout  pt'nJant  la  conHullatiun  si  uom- 
breuïiO  oti  ^  fuit  le  triiitonient  i-xteriie.  les  autres  él^-ves 
sont  aussi  appelas  à  agir.  .\u.<isi  him  dans  Ins  premiers  mois 
d«  l'année  que  lorsque  les  mois  qui  s'écoulent  ont  ajoulû  h 
leur  expérience,  mes  ^-If^ves  réussissent  copendunt  les  nathé- 
Icfismps  mt^me  lorsqu'ils  sont  rliffieiles.  yu'est-c*^  A  dire,  sî 
ce  a'cst  qu'il  suflit  pour  bien  fuire  celte  opérution  d'<^tre  ren- 
seigné sur  ses  principes,  de  connullre  ses  r(''glos,  d'Cfre  an 
courant  des  ressources  fournies  par  les  divers  instruments 
qu'il  consent  d'employer.  C'est  ma  première  préoccupation 
âchaqufl  renouvellement  d'année,  el  voua  voyez  "pi'il  m'est 
facile  de  transmettre  ce  que  la  pratique  m'a  permis  d'ap- 
prendre. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  élèves,  c'est  l'infirmier 
chef  de  mon  service,  ce  sont  lus  malttdes  eux-miîmes  qui 
reçflivenl  l'instruction  nécessaire.  LTiabileté  des  malades 
est  ik  bon  droit  proverbiale,  je  dois  reconnaître  qu'ils  m'ont 
appris  plus  d'une  chose.  Vous  en  voyez  qui  manient  à  mer- 
veille le  mandrin  et  surtout  les  sond(^s  m^Halliquescourhes. 
Ds  se  servent  souvent  de  sondes  eu  élu  in.  Kllesorit  eu  long- 
temps une  vogue  que  je  vous  en};ago  à  restreindre.'Cortc», 
tes  petits  rhangements  de  courbure  qu'on  leur  fait  subir 
peuvent  quelipiefois  avoir  leur  utilité.  Le  plus  souvent 
celte  instabilité  dans  la  forme  est  un  grave  défaut.  Mieux 
vaut  l'argent,  qui  de  tous  les  métaux  employés  offre  les 
meilleures  garanties  de  solidité  el  de  propreté.  Mais  bien 
rares,  sont  en  définitive  le-s  ras  ofi  l'instrument  mélallique 
s'impose.  I)  est  des  malades  qui  le  préfèrent,  mais  l'immense 


so 


GDY()!I. 


niajorilH  peut  se  isundcr  avec  les  instrumeals  en  caoutchouc 
vtilcaiiiité  ou  avec  les  sondes  tlilos  en  gomme. 

J'ai  Tait  tout  ù  l'Iu-uro  allusion  à  la  pouclioa  de  la  vcs.sie 
en  disant  combien  puu  itouti  y  avons  recours.  C'est  cepen- 
dant un  moyeu  excellent.  Il  m'est  nécessairement  arriva 
d'en  faire  l'épreuve,  qui  toujours  a  ûté  satisfuisanle,  cela 
m'urriviîra  peul-ètre  nncnre.  Je  parle  bien  entendu  do  la 
ponction  faite  avec  un  lin  trocartct  par  aspiration  telle  quo 
mon  «avant  colli^pie  M.  Dleulnfoy  nous  ii  appris  à  la  faire. 
C'u»l  un  do8  grands  scrvîm.'»  quo  nous  a  rendus  son  ingé- 
nicuïia  méthode  et  je  nu  puis  comprendre  qu'on  en  mécon- 
naisse la  portée  dans  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  Uer- 
nît'-remeiit  vous  avez  pu  suivre  un  rétréci  pris  de  rétention 
au  cours  d'une  visite  à  l'Exposition.  Il  avait  Hé  inutilement 
soumi»  à  des  tentatives  qui  n'avaient  déterminé  d'uutrcs 
résultais  qu'un  abondant  écoulement  de  i^ang.  Avec  juste 
raison  mes  interne»  s'abstinrent  de  recommencer  ù  agir  par 
l'urbtlire.  Ils  firent  lu  ponction,  et  d6ti  le  lendemain  le  ma- 
lade urinait  seul.  Il  a  été  dilaté  depuis  et  renvoyé  guéri. 

Le  rétablissement  spoutuné  de  la  miction  est  la  r^gte 
che^  les  rétrécis.  Si  les  prostatiques  ne  peuvent  qu'assez 
exceptionnellement  y  compter,  il  arrive  du  moins  qu'après 
une  ponction,  c'est-à-dire  après  uns  évacuation  complète, 
ils  deviennent  faciles  à  sonder.  Je  vous  disais  tout  à  l'heure 
que  c'est  presque  toujours  pendant  les  premières  tentatrvcs 
rendues  nécessaires  par  une  rétention  aigué  que  se  pro- 
duisent (es  difficultés,  quu  souvent  elles  n'ont  pas  de  lende- 
main. C'est  qu'en  effel  le  cathétérisme  est  beaucoup  moins 
difRcilo  lorsque  le  malade  n'est  plus  sous  l'influence  de  la 
distension  aiguf.  Cela  tient  et  a  ta  résistance  que  peut 
alors  offrir  la  région  membraneuse  et  h  l'excès  do  volume 
que  la  congestion  imprime  à  la  prostate.  La  physiologie 
de  la  miction  nous  apprend  que  toujours  le  sphincter  uré- 
thral  se  contracte  sou»  l'iniluence  du  besoin  d'uriner. 
Portée  à  l'extrême  par  les  incitations  prolongées  de  la  ré- 
tention aipuè,  cettit  résistance  physiologique  peut  devenir 
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la^moiliquv  et  empiVlier  la  ptSiiûlrutioii  de  la  sonde.  La 
'pliyaiologie  jutttiologiquo  de  tn  rétenlion  démontre  hou  puu- 
%'oircougc'8tir.  L'arflux  sanguin  i>e  fait  à  la  Tois  sur  ta  pro- 
stutv,  laveîitiie  et  les  reins.  L'é%'Rcimtion  le  fait  rapidement 
diminuer  et  disparaître.  II  k»\.  donc  fîicile  de  comprondro 
qu«  les  diffiL-ultùs  du  premier  ciilhi<ti'risme»oicnt  atténuées 
diK  le  deuxième  et  que  tel  malade  quo  l'^n  n'avait  pu  suii- 
diT  avant  la  ponction  soit  fucilLMUont  oiillii^térisi';  à  sa  snile. 

Aussi  ne  puii^je  lièsiler  à  la  con.iniller.  Le  calli(^-tL'ri»mo 
DO  doit  pas  ^tre  traitmalique.  il  no  faut  ni  User  l'urèthre, 
ni  iiggruver  avs  blessures.  Si  vuus  deviez  roucontrer  trop  de 
diflîcultéfi,  ni  l'on  vous  ailressait  dps  niiilad»^^  i^oumis  à  do 
trop  dures  monieuvres,  s'il  vous  arriv(f  d'écliouitr  dans  vos 
tentulives,  niiiMix  vaudrait  renoncer  &  la  ponction  que  de 
»Vxp«i»i>rà  de»  arridi^iits  souvent  déwislri-ux.  Vous  pouvez 
eii  toute  Mkurilé  la  répéter  s'il  étiiit  n(=cessiiire.  C'est  un 
fuil  dont  j'ai  eu  l'évidente  démonstration  même  avant  l'an- 
tisepsie; à  plus  forte  raison  pourricz-vous.  en  procédant  sui- 
«ut  SCS  ri>gles,  avoir  une  entière  sécurité. 

Triompher  desdifOcult*»»  du  moment  ne  saurait  sufliro. 
Il  faut  empiVlier  qu'elles  se  renouvellent  ;  l'avenir  sans  cela 
deviendrait  précaire.  Le  traitement  non  sauKlnnt  nous  le 
penuet  aussi  et  c'est  par  l'intermédiairi'  de  la  sonde  à  de- 
meure que  l'on  y  parvient. 

KIte  est  tout  d'al>ord  indiquée  lorsque  Us  difficultés  d'in- 
trwlucliun  untratnunt  des  complications.  C'est  ainsi  que, 
malgré  de  grandes  précautions,  certaines  prostates  devien- 
nent saignantes  mu  contact  do  la  soude.  J'ai  derniùremenl 
Irail^i  un  malade  que  j'avais  autrefois  lithotritié  et  qui 
■levenii  prostatique  vidait  sa  vessie  depuis  deux  ans  avec  la 
MMido.  Le  lob«  moyen  saillant  était  facilement  rencontré, 
nia  tuflisait  pfiur  di^terminer  de  fortes  hématuries.  Je  jitaçjii 
BU!  «onde  A  demeure  et  ne  pus  on  débarrasser  dêtinilive- 
oivnt  lu  malade  qu'au  bout  do  trois  semaines.  Les  essais  de 
calliéli^nsnie  furent  jnsque-lii  accompiif;nés  de  perte  de 
tNiig.  Mail»  û  partir  de  ««  moment  la  sonde  fut  introduite 
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dans  les  meilleures  conditions  sans  sui^cmout  et  sans 
diflicult^g.  Je  ftttiti  que  la  situation  est  restée  absolument 
twnne. 

Les  fausses  roules  exigent  aussi  le  port  de  la  sonde,  c'eat 
le  moyen  du  donner  aux  plains  de  l'ui-^tlirc  le  tem[>s  do  se 
cicatriser.  Je  vous  fais  souvent  remarquer  que  les  prosta- 
tiques auxquels  ou  fait  des  fausses  routes  n'ont  pas  de 
Bèvre.  C'est  qu'en  effet  iU  n'urinent  pus.  L'étude  dus  con- 
ditioiis  dans  lesquelles  se  produit  la  lièvre  ù  la  suite  de 
l'uréthrotomie  a  depuis  longtemps  démontré  que  c'était  à 
l'occasion  des  mictions,  après  ^e^l^veme^t  de  la  sonde,  que 
l'on  voyiiil  presque  inviiriaLlonicnt  survenir  les  acc^s.  Ce 
n'est  donc  pas  dans  le  milieu  urélhral  que  s?  trouvent  les 
agents  capables  (ïe  provoquer  l'élévation  de  la  température; 
tout  démontre  qu'ils  sont  contenus  dans  l'urine.  Aussi 
l'antisepsie  du  milieu  vésical  s'impose-t-elle  surtout,  l'ob- 
servation clinique  fait  chaque  jour  constater  son  imporlanco 
particulière. 

C'est  pour  eela  sans  doute  que  la  ïionde  k  demeure  aide 
souvent  h  faire  cesser  l'état  fébrile  cbez  les  prostatiques  qui 
ne  vident  pas  leur  vessie.  J'ai  déjà  insisté  sur  l'utilité  do 
l'enveloppement  antiseptique  de  la  verge  et  de  la  sonde 
dans  la  gaze  iodoformée.  sur  la  nécessité  des  lavages  répétés 
et  je  vous  ai  dit  qu'il  fallait  plus  encore  compter  sur  l'action 
lavante  que  sur  la  puissance  antiseptique  du  liquide.  Aussi 
l'acide  borique  en  solution  à  4  ou  H  p.  100  est-il  suffisant 
même  dans  ces  cas  oîj  l'infection  est  évidomnieiit  faite. 

La  sonde  à  demeure  enfin  rétablit  la  perméabilité  du 
canal.  Loi-sque  les  difficultés  d'introduction  se  répètent  ou 
s'aggravent,  c'est  k  ce  mojen  qu'il  faut  sans  îiésitation 
recourir.  On  la  fait  port(>r  ou  la  nuit  seulement  nu  pondant 
quelques  jours  de  suite,  suivant  les  circonstances,  et  l'on 
retrouve  non  seulemuiit  la  possibilité  de  sonder,  mais  on  le 
fait  dans  les  conditions  les  plus  simples,  les  plus  faciles. 
Nonabre  de  faits  fournissent  la  preuve  de  ces  bons  effets  du 
port  de  la  sonde.  J'ai  pour  ma  part  observé  plusieurs  ma- 
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cticz  tcsr[iiol!i  uni*  op<'rntion  ttanglante  me  [)aruiGsiiit 
indiquci!  afin  ilc  (avurt&ur  pur  In  rtisccliun  di:  l'obstacle  l'in- 
troduction des  infiniment  s.  La  sonde  &  demeure  acepen- 
diinl  -iiiffi  ;  les  ri>sultiils  provliaîiis  de  iii^nie  que  les  résul- 
tats t-tuigui^s  uu  mbiit  rien  lai^st^  à  désirer.  Iticu  n'est  plus 
facile  d'ailleurs  que  de  revenir,  un  cas  de  récidive,  i  l'emploi 
d*uD  moyeu  aussi  simple. 

Alors  qu'un  traitement  rliirurgitral  s'impose  chez  te»  pro- 
statique». c'e:^t-à-dii-e  dans  la  seconde  et  la  troisième  pé- 
riode, la  miîlliode  non  simglunle  peut  donc  répondre  aux 
indicalion»  qui  se  préfenlcnt. 

Elle  pcrna-l  de  vider  lu  vessie,  d'en  assurer  r<^vacualion 
vraiment  compl'^te,  toujours  nécessaire  nitïme  lorsque  la 
vessie  ne  suppure  pas;  absolument  indispensable  lorsque 
son  milieu  e^t  et  demeure  infecté.  Elle  assure,  lorsqu'elle 
est  employée  par  lu  chirurgien,  l'asepsie  complt-tc  et  peut 
réaliser  l'antisepsie  dans  le  eus  où  l'infection  est  fuite.  Sou- 
vent, il  est  vrai,  le  résultiil  est  imparfuil  au  point  de  vue  mi- 
crobiologique, il  est  néanmoins  siîr  uu  point  de  vue  cli- 
nique, à  moins  de  lésions  trop  avancées  de  l'appareil  nrinaire 
supérieur. 

Le  maintien  des  organes  urinaires  à  l'état  ascptiqueet  l'uti- 
lisation de  l'antisepsie  à  titre  préservatifoucuratif,  donnent 
aux  applications  de  la  méthode  non  sanglante  une  nffïeaeitâ 
toute  particulière.  Co  serait  faire  une  erreur  bizarre  que  do 
pen.ser  que  les  opérations  sanglantes  seules  en  bénéficient. 
Ici  comme  ailleurs  l'aclion  qu'exerce  te  chirurgien  est 
enitèrement  différente,  suivant  que  Ton  emploie  ou  que 
Ton  néglige  tes  moyens  qui  gantntis.<«ent  de  l'infection,  qui 
pcruotlent  de  lutter  contre  ses  effets. 

Puis([u'il  on  est  ainsi,  on  pourrait  conclure  que  le  Iraito- 
inent  naii  sanglant  est  par  cela  même  destiné  à  faire  aussi 
largement  que  possible  place  à  l'intervention  opératoire. 
On  se  demande  en  effet  ce  que  deviennent  ces  vessies  que 
le  rhirurgien  a  soigobusemeut  préservées  de  la  conlami- 
lutiuu,  lorsque  le  maniement  de  la  sonde  est  confié  au  ma~ 
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ladi-  uu  hsuii  laitouruf^-.  A  cela  Iv^  FuiU  ûiit  ilo  tuiit  tuiiipg 
répondu.  IjPs  inrmctioiis  les  plus  graves  à  la  simple  pro- 
preté sont  attÉnuf-es  ou  corrîgtîe«  par  l'évacuation  ellc- 
mi^inff.  Ce  qui  délGmiinc  les  arcidentii,  c'est  plus  encopu  In 
nôgligonceapportt^e  dans  l'évacualion  suffisamment  riîjHJWe, 
réellement  conipli'tc,  que  l'absuiicû  do  priicautions  contre 
les  contaminations. 

Les  chirurgiens  ne  sauraient  Ctrc  surprix  d«  ces  consta- 
tationtï.  ils  les  fnut  chaque  jour  pour  toutes  les  cavités  sup- 
purantes. L'ubsoncc  d'ubburption  physiologiijue  de  la  vessie 
les  résorptions  toujours  Taihles  de  l'étiit  piithologii|uo  no 
lui  donnent  pas  de  privilège  spécial.  S'y  lier  serait  con- 
damner les  uretères  et  les  reins  it  d'inuvitubles  contamina- 
tions. Il  faut  donc,  avant  tout  et  ipiund  même,  se  préoeiuper 
dn  vidage  exact  et  du  lavage  soignenx.  Cela  sera  toujours 
obtenu  si  l'on  se  donne  la  peine  de  convaincre  lus  intéressés 
et,  lorsqu'on  le  voudra  bien,  on  nbliendra  par  surcroît  l'np* 
plication  siirHsante  des  précautions  anliseiili(|ues. 

Pour  que  l'intefvenUon  sanglante  atlVanchisseles  malades 
de  ces  sujétions,  il  faudrait  qu'elle  t-éulitiill  la  cure  radicale 
au  point  de  vue  anutumique  et  fonctionnel.  Que  la  voie  de- 
vint libre  et  la  contractililé  suffisante  pour  obtenir  non 
seulement  l'évacuation  spontanëi'  do  l'urine,  luuîs  pour 
assurer  l'évacuation  complète,  l'absence  de  stagnation  dans 
le  bas-fond.  Ce  -sont  là,  le«  faits  le  démontrent,  les  condi- 
tions essentielles  du  traitement  des  prostatiques.  C'est  par 
elles  que  leur  santé  est  préservée  et  maintenue.  Klles  sont 
lellement  indispensables  qu'il  ne  peut  suffire  de  les  retrou- 
ver pendant  u»  temps  plus  ou  moins  long,  il  faut  qu'elle» 
soient  pour  toujours  et  chaque  jour  assurées.  L'étude  des 
nombreuses  observations  publiées  nous  dira  si  l'opération 
dite  radicalt)  donne  toutes  ces  garanties.  C'est  sur  le  terrain 
des  résultats  thérapeutiques  que  doit  se  faire  la  compuruison, 
s'établir  le  parallèle. 

U  en  est  autrement  pour  les  infirmités  chirurgicales  qua 
l'on  crée  en  fislulisant  t'hypogustre  ou  le  périnée,  en  faisant 
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une  cyelostomie  ou  en  étnlilicsant  un  dmiiutgc.  (À-s  opi;- 
nitions  ne  »aurniei)t  &  noire  avis  ùlre  à  aiicim  point  dp  vuo 
oi>pn84!cs  i  l'umplui  )i)t!-lhodiquo  de  lu  iiic-lli0(li>  nou  sun- 
g^lunt«.  Personii»  ne  pourra  supposer  par  cxc-nipte  que, 
ilsns  ta  pratique  hahiUii'lk-,  IVruploi  réel  de  l'anlîsepsio 
Boit  ainsi  ut^Hurù  l-1  piM-pùlué  en  dehors  du  Inolu  upi^ratoirc 
Ce  ne  seront  jamais  que  des  expédients,  (.es  cliirurgions 
sont  snns  doute  obli(;('^s  de  s'y  rt^sigiitT  dans  certaine*  rii'- 
coniil(iiu-i-â  ;  t-n  prinripp  l'uLilitil  de  ce  genre  d'intervention 
n'est  |>as  conlesttible.  .Mais  dans  l'espace  nous  croyons  pour 
Dotre  part  et  nous  avons  cherché  à  di^montrer  que.  lorsque 
l'on  emploie  soigne n sèment  toutes  let^  res-sourcos  du  ciilhi*- 
Lt^risnie,  lor«quL>  l'on  recourt  h  propos  à  lu  ponction  capil- 
Inire  avoc  lupîriition,  on  arrive  toujours  h  s'en  passer, 
l.'étal  douloureux  restornil  donc  seui  ti  l'actif  de  ce»  opéra- 
tions. J'ai  déji  eu  l'occasion  dt?  dire  que  «liez  les  prosta- 
tiques, les  conditions  qui  obligent  à  y  recourir  ne  se  ren- 
contrent que  fort  exceptionnellement. 

I         L*dleotrol7se  dans  les  rétrécissements  de  l'uréthre, 

^^  Par  U.  Il  I)'  II.  MoN>T.  <W  Hin-iU-JïnoUu  ;1J- 

Co  n'est  pas  en  brûlant,  coiiimc  lu  galvano-cuut^ro,  que 
llnbtrumcntélcclrotytique  détruit  un  nUrécissemcnt,  c'est 
surtout  par  iii-lion  diimique  que  le  courant  agit. 

Je  lii»  surluut  parce  que  c'est  son  action  lu  plus  upprûciulile 
immédifltcmeut:  mai»  il  réveille  aussi  une  réaction  vitale, 
t>n  VL-rtu  de  ln<[ui-lle  se  fuit  tu  résorpliun  de  ta  eicutrice, 
qui  tunpéchv  lu  dilutiktion  de  l'un^threau  pussagu  de  l'urine. 

(1)  Voir  Im  nanérot  d'octobre  et  Mvaobre  18SH. 
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Xous  avons  vuqu»  M.  Newnniuu  chcrclic  surtout  à  iUL-ttro 
en  j«u  iïetto  uclion  vilulc  cl  ([u'il  évilu  la  dticiiuiputiiliun 
i;hiii)itjiie.  en  omploj'tint  les  courants  fiiibleti. 

(Jiu-lquo  ininimu  <]ul<  pnibuc  ôtrc  \n  résorption  apr(>s 
cliaijuo  séance,  elle  iréc)ia[jpe  pan  ù  cuux  cjui  font  l'vlec- 
trolyse  ;  d  npi-^smoii  opinion  let^  cletixactionssc  complètent  : 
soiidur  un  opiîriS  upri's  unt^'  dilalulion  élbctrolyli(|Uti;  je  l'ui 
fait  h  mes  ilc-liuls  ;  l'urèlhre  atlntt;!  un  n"  iQ,  par  exemple; 
t|Uiitr(i,  vin<|,  Imit  jours  &pri-s  un  '2t  pi^-niJtrerii!^uuM.-nt  plus 
fucilument  encore,  sans  que  l'un  puisse  altnbutir  ce  com- 
p|i-int.'nt  de  dilatation  au  pasMigi^  do  l'urine  ou  îi  la  clmtti 
du  l'escInirL*.  A  dt^fuul  du  preuve  il  suflil  de  ^v  rappekT  k-s 
résultats  que  l'on  obtient  dans  le  traitcineiit  des  tumeurs, 
des  Hbronii'sdc  la  matrice  et  réléphunlîasi^ni)luiniiient,  ptmr 
iiue  l'on  nu  puisse  rejeter  la  résorption,  dunt  je  ne  voudrais 
cependant  pas  exagt^rer  rcfticRcitt^,  d'nutant  pliist  que  j'ui 
toujours  clier4;Li^  à  fuîri'  agir  la  décomposition  chimique. 

Dans  lu  but  de  cnnlr&ler  les  effets  de  l'action  vitale,  j'ai 
luit  deux  sérios  d'cxpf-pipneey,  que  jo  n'ai  pas  pu  comploter 
et  que  j'esptVe  pouvoir  recommencer  sous  peu. 

Sur  un  groupe  de  nmhtde^  j'appliquais  le  courant  en 
chercliant  à  exclure  l'action  i-himique,  tout  en  agissant 
direclemenl  sur  le  rétrécissement  :  pour  ce,  j«  me  servais 
d'un  bout  d'épongr,  imbibée  de  sol  mnrin,  que  je  fixais  à 
l'cxtréiiiité  dune  sonde,  parcourue  par  un  lil  conducteur. 

Sur  un  autre  groupe  de  uiuludes  j'appliquais  l'électrode, 
non  dans  l'urfetbre,  mais  sur  la  peau  au  niveau  du  rétré- 
eissement.  L'électrode  négative  était  appliiiuée  comme  ù 
l'ordinaire  :  j'agissais  donc  comme  dans  les  fibromes  de  la 
matrice,  k  travers  la  paroi  abdominale  ou  comme  quaud 
on  touche  h  peine  le  col  sans  y  pénétrer.  Les  résultats  que 
j'ai  obtenus  ne  me  permettent  pour  le  moment  de  tirer 
aucune  conclusion:  si  je  devais  me  prononcer  cependant,  je 
dirais  qu'ils  ont  été  négatifs. 

l^es  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  l'éléphantiasis  et  les 
tibromes  de  la  matrice,  sans  (aire  une  seule  implantation 
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(luiis  ré[MiibKi>iir  (li*s  tissu»,  iiu  nu:  pcriiicllfiil  [lu»  dVxchire 
rarliun  viUle;  d'aitleurN,  prcnquii  Ums  les  nui ladi^H accusent, 
aprè»  )e^  premières  aiinnccs,  dos  son»alîons  (|u'il9  n'avaient 
jaiitiiis  éprouvi^oB.  et  ci>s  seneatioiis  lïoîncidunt  avuc  la  ré- 
duction dn  tis.'iu  pntholo^'li]iii:.  Cnmnii>iit  m>  fnil-i>Uc?  XonH 
non  savons  non  potirlc  moment: nous ctiiutai^snnsàjiojne 
l'aclion  chiuiiquc,  luc-ale. 

Quand  on  tait  l'i-lcrtolysit  à  IVau  on  voîtuti  di^-gmgBmeut 
d«  buUus  d'uxy^^Ènu  au  [jAlt.-  jiosilif  l-1  d'Iivdrogëne  att  né- 
gatif. 

Appliiuez  les  i^ltM^trode»  mélaUi<]ncs  sur  un  luorcuuii  de 
vïimdi;  ou  iniplautwK  dva  uiguilk-»^  eu  eumuiunicatiou  avec 
tmnpileetur  une  junibo  él^|dian(iiisi(pic  ;  fermes  le  courant: 
un  bouîllonnoment  se  fait  à  chaque  surfaite  touchée  par  les 
«leclrodvs:  vous  le  rendrez  plus  net  en  augmentant  l'in- 
lensiti!  du  courant  ou  en  versant  une  goutte  d'eau  licidulûu 
uu  saltto  h  la  surface  sur  laquelle  vous  agissez. 

A  mesure  que  le  buuillonnenieut  augmente,  les  tigeft 
mùlalliqueii  se  creusent  un  sîllun;  examine/  l'électrode 
jm&itive,  si  olle  n'est  pai>  do  plutine  ou  d'or,  vous  la  verre/ 
couverte  d'une  rout-lii-  qui  indique  qu'elle  a  étù  attaquée 
|Mir  les  liquides  qui  se  sont  formés  à  son  contact. 

Le  papier  de  tournesol  dt^-monlre  une  réaction  seide  ou 
iilcaliiie,  selon  que  l'on  louche  les  surfaces  sur  lesquelles 
0  a(çi  le  cathode  ou  l'iinode  :  on  avait  di'jfi  depuis  longtemps 
H-M^onnu  que  Ii-a  esi'liures  qui  se  forment  à  la  jieau,  sous 
l'action  du  courant,  ont  tous  les  caractères  de  cdlles  qui 
w  forment  sous  l'action  d'un  acide  ou  d'un  iilcali  caus- 
tiques, selon  le  pAle. 

Cequi  a  lieu  après  une  cautérisation  chimique  se  produit 
ftitssi  »ous  rinllucnc«  du  courant  électrique  :  la  cautérisa- 
tion sera  l'efTet  immédiat  du  courant  des  substances  qui  se 
forment.  C'est  la  comparaison  dc«  cicatrices  résultant  des 
caultfrisalions  chimiques  qui  a  fait  croire  que  l'eschare  pro- 
duite au  p6le  positif  donnera  I  ien  A  la  furmatioti  d'une  ci- 
catrice dure,  rétraclile;  que  celle  qui  succédera  à  l'escliar^ 
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néfîiitîvv  sura  mollo,  souple,  non  i"élrac(ilc,  J'od,  comnio 
corollairw,  sou  imlÎL-atîon  (iiiiis  le  IruitciiiL-ut  ilt-s  K-lrctîsso- 
1lll^ut8,  pour  remplacer  le»  tisButi  qui  ne  jouissnicnt  plu»  do 
Il'uf  propriùk^fl  physiologique»). 

C'est  donc  une  caulLTisatiou,  co  que  fait  l'élerlrolyse, 
puisque  nous  appelons  hrùliire.  cnuli^risntion,  l'nclion  des- 
tructive du  culorique  ou  des  corps  chimiques  dans  les  tissus 
vivants. 

Cuutûrisation  chimique  ou  ignéo,  potentielle  ou  actuelle, 
voilà  les  tenues  dont  nous  nous  servons,  vu  que  le  proces- 
sus vilal.  le  résulliit  linal  sont  tes  mt^mes  :  qiie  l'acide  sul- 
furique  ou  le  fer  rouge  ugisse  sur  ic»  tissui*,  la  dei'trucliun 
est  ht  même  et  so  fuit  par  lu  intime  mécHnisme. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui,  tout  en  fnisant  l'électrolysCi 
ouhlient  ces  petits  détails. 

J'en  ai  eu,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  une  preuve  dans 
un  article  publié  dans  la  Gazette  des  hâpiiaux  :  l'auteur 
croit  encore  qu'un  courunt  produit  par  20  éléments  (î-iifTe 
chauffe  le  gtylct  Mallez  et  cherche  à  établir  une  dislinclioQ 
entre  cette  cautérisation  Btson  élcctrolyse. 

Je  préffre  reproduire  un  passage  de  cet  article  : 

•t  Lor»queM.(îuujot  appliqua  l'éleclrolyse  sur  le  malade 
dont  parle  M.  Oclorme.  on  ne  connaissait  que  le  procédé 
de  Mallez  et  Tripier,  qui  opéraient  sur  toute  la  circonfé- 
rence du  rétrécissement  au  moyen  d'olives  mélalliques. 
Notre  savant  confnSre  employa,  selon  M.  Delornie,  vinpi 
éléments  d'une  pile  4  courant  continu  de  Gaiifo. 

Le  malade  eut  des  accidents,  ce  dont  nnus  ne  sommes 
pas  étonués.  le  patient  étant  déjà  dans  un  élatdéplurable, 
et  Hachant  qu'u»  courant  de  celle  intensité /teut  produire  tau 
vraie  cautérisation. 

<i  Avec  notre  procédé  d'élcctrolyse  linéaire,  nous  em- 
ployons seulement  dix  éléments,  en  moyenne,  et,  au  lieu 
de  laisser  le  pôle  négatif  en  contact  avec  le  rélrécissoment 
pendant  trois  quart»  d'heure,  nous  traitons  à  froid  (c'est 
_r«utvur  lui-même  qui  souligne  le  terme,  pour  bieo  faire 
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Kaîair  lu  dilTtirence)  un  sillon  linéaire  dans  la  substance  du 
I  rifli^ciswniL'nt,  f 

I      L'uutourn'a  pvut-âtrcpusbiun  Kâiiii  certains  petits  déliiils: 
Me  courant,  quelque  intense  qu'il  piU  être,  ne  poumiit  jnmnis 
cliaulTcr  Icstvk-t  Miillcx  ;  question  de  lonsiuu  l-1  de  rc-siatance: 
il  suflit  d'ailli'urs  de  regurdor  l'iiislrument  Mallex,  du  voir 
qu'il  rcsscinbli!  bien  peu  su  jîahano-cauliTc. 
I      HalheurvuM-iuent  on  objcclo  trop  Houvcnt  encore  cette 
Kai>ti^ri»ntion  i^iii'e.  quand  on  vt'ut  [irouvpr  que  l'i^lectrolyso 
EtMpcutiïtru  iMK-  iiK-llioile  Ix-nigne  et  que  la  rt-cidivcduit  se 
taire  rapidement  en  plaçunt  lu  ninladi;  dans  de  plus  mau- 
vaises conditions  qu'avant  l'opi^ration. 

I  asar.  RAorctt-K  dks  hi^kiïcih^oiots 

La  cicjitriri'  qui  se  forme  apri'S  le  dêtacbenKïUl  de  l'es- 
clmrc  positive  est  dure  et  rétructile;  l'autrp  est  molle, 
w>uplc,  n'e»l  pu*  sujette  à  rotrait,  dit  la  Ihi^orio. 
L     C'est  le  ]ioinl  capital.  J'y  reviens. 

I  SiculaL'&t  vnti.  In  cure  raiiirulc  des  rétrùcisMemfnts  ext 
Lttn  problème  r«^!H>lu;  nous  n'avons  qu'A  chercher  le  moyen 
pmtlquo  d'altai|uor  tout  le  lissu  ciralriciel,  rûlractib;,  cause 
de  ralrésie,  de  le  di^truiro  lotalemcnt,  et  le  remplacer  par 
une  cicalrice  qui  rétablira  les  fonctions  physiologiques  des 
parois  du  cjinal. 

On  ne  rétablira  pas  l'élaslicilié  des  parois  urL-thralc?, 
nais  la  Houpifssc  et  l'extensibilité  d'ofi  la  «lilalabiliLé  du 
canal  ;  de  plus,  comme  ta  eicutrice  n'a  plus  de  tendance  au 
'retrait  comme  la  cicatrice,  suite  do  la  blennorrhagic  ou 
d'un  Irauma,  In  dilatabilité  sera  maintenue,  c'est-à-dire 
|cliniquemenl  on  aura  obtenu  la  cure  radicale. 
J'y  ni  cru  pondunt  quel(|ue  temps. 
Lorsque  j'étudiais  l'électrolyse  j'ai  vu&  la  policlinique  de 
I Jtio  dcM  mutades  qui  avaient  ét<!  soumis  aux  courants  con- 
tinu» pour  de»  kératites,  etc.,  j'en  ai  vu  portant  destscbores 
«•ur  leit  iwmpières,  les  joues,  etc.,  qui  n'ont  pas  été  suivies  de 
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rvlrail  ult<!rifur.  Ces  eschares  ëlaicnt  âupprlicivlli-s,  c'vsl 
\Tai,  mais  les  rc'giuns  que  j'indique  sont  tW-s  ri^tractiles 
{généralement  dn  fait  ries  cicatrisées. 

Les  femmes  chez  lesquelles  j'ai  «ppliquà  les  courants 
pour  des  fibromes  de  la  matrice  n'ont  pas  présentai  ullt-ricu- 
rcment  do  iiyinplômes  do  n^tK-cissomt-nt,  tpioique  j'aie  agi 
dois  1p  ranal  nti^riii  ppiidanl  de  longs  mois  avec  do  forts 
couruuls. 

Un  jour  un  do  mes  aides  laissa  une  électrode  n^gntive 
tomber  dans  le  vagin  d'une  femme  que  je  traitais  par  l'élec- 
tricilé  d'un  fibrome  de  la  matrice  :  il  se  fît  une  escbare  pro- 
fonds dans  la  parni  posti^rieun;  :  j'ai  craint  une  fistule 
recto-vaginale;  pas  de  cicatrice  ulti^rieurc dénonçant  la  ré- 
trac lion. 

On  m'a  souvent  objecté  que  ces  cicatrices  pourraient  bien 
Atro  superncielies.  Voici  un  cjis  d'escliare  comprenant  toutu 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  :  j'ai  opért^  une  dame  à  itin  qui 
portait  un  fibrome  &ous-nuiqucux  ;  ii  la  douziènii'  séaucc  la 
miif)ucn!^e  était  si  bien  fendue  que  j'ai  pu  à  luide  du  doijiÇl 
dëcoUer  la  tumeur  et  l'extraire  k  l'aide  d'une  pinco  Museux. 

J'ai  revu  cette  dame  à  Paris,  19,  rue  de  Hassy,  au  mois 
d'août,  un  an  aprH;  elle  ne  présentait  aucun  symptflmo  dé- 
nonçant un  travail  de  retrait,  de  rétrécissement  de  canal. 

On  pourra,  il  e^t  vrai,  m'objocterque  l(i  dilutaliun  palbiî- 
logique  du  canal  aura  compensé  le  retrait  consécutif  â  la 
cicatrice. 

En  tout  eus  ce  sont  des  faits  que  je  mentiomic  sans  vou- 
loir plaider  la  cause  de  l'électrolyse. 

Eu  les  consig'uuiit  h  l'Académie  de  Rio  je  disais  :  Si  les 
cicatrices,  que  j'ai  pu  observer  dans  les  paupières,  dans  la 
joue,  dans  le  vagin  et  dans  rutérns,  ne  se  sont  pas  rétrac- 
tées, n'ai-je  pas  le  droit  de  dire  qu'il  en  «si  de  même  pour 
r'uri'ttire  ? 

A  quoi  l'on  me  ripostait  que  je  n'avais  pas  attendu  assez 
longtemps  pour  voir  la  rétraction  se  faire. 

Mais  une  cicatrice  se  rétracte  si  rapidement  que  le  chi- 
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nirgien  devant  une  brûlure  s'en  pn^oonipe  diipuis  le  pro 
mier  jourdii  Iraitemenl. 

Toul  le  niondo  confiait  des  psemples  de  cicatrices  rélrac- 
liles  ayant  défornnî  les  membres  et  le  Ironc  avant  gu^^rison 
eomplMc  de  la  plaie.  J'en  connais  beaucoup  malheureuse- 
ment. 

Voicî  un  exemple  d'atrésie  de  l'iirMlire  k  larjuelle  j'ai 
assisté. 

Un  jour,  mon  infirmier,  dans  le  service  de  l'hApital  de  la 
Socit'té  portugaise  df  bieiifaîsaiirc,  quu  je  dirigciûs,  me  pré- 
unie  une  seringue  ([u'il  croyait  avoir  remplie  de  solution 
de  nitrate  d'argent,  pour  une  instillation  (jiie  je  devais  faire 
bi  un  blennorrhngiigue  ;  je  me  suis  aperçu  de  l'eiTciir  aprt-s 
[en    avoir   injecté   cinq   ou  six   gr)u(li's:  le   pauvre  jeune 
rkomme,  après  que  les  symplOmcs  intlammatoires  ont  rcssi', 
avait  tout  l'urt-thrc  aiitcricur  uniformément  ri'lréci. 

J«  fus  eonsulli*  par  un  malade  qui  portait  une  cicatrice 

annulaire  autour  de  Tanu:?;  j'ai  eu  de  la  peiito  h  tu  Irancbir 

^avec  mon  doigt  :  il  n'y  avait  pas  deu\  mois  rgu'il  avait  été 

"op^-ré  d'un  paquet  d'bi^morrhoîdes,  par  un  chirurgien  qui 

ayant  tout  «lisi  entre  les  mors  d'une  pince,  enleva  la  tumeur 

au  tbcrmo-cuulére.  Le  malade, en  guérissant  delà  pliiieopi)- 

iratoire,  accusait  déjà  les  sympiflmes  de  l'alr^sie. 

Mais  revenons  ft  l'uriMhiv  :  quand  on  dilate  un  rétrécisse- 
ment, on  conseille  au  malade  de  se  sonder  souvent  et  on  lui 
indique  des  déliiis  très  rapprochés,  ce  qui  prouve  que  l'on 
,  craint  la  rétracliou  à  tr&s  courte  éfliéance  et  avec  raison. 
S'il  en  est  ainsi  pour  la  réiraclion,  si  elle  se  fait  si  rapi- 
ment,  n'ai-je  pas  le  ilrott  de  dire  qu'une  esetinre  n'a  pas  été 
suivie  de  rétraction,  si  six  mois,  un  an  appH.  le  processus 
ne  s«?  montre  pas?  Mais  malgré  ton»  les  raisonnements, 
malgré  toutes  les  discussions  sur  la  nature  des  cicatrices 
élecIroiytiquBB,  on  ne  présente  guère  de  statistiijuos,  on  ne 
présente  pas  des  opérés  guéris  railiealement. 

L'objection  cependant  serait  de  nature  h.  ne  pas  porinettro 
la  discussion  si  nous  connai.ssions  bien  l'anutomie  patholn- 
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giqiiQ  des  rétrécissements;  nous  avons  sous  ce  rapport 
beaucoup  t'i  fuire,  itvouons-lc. 

Savons-nous,  en  opérant,  si  nous  ugissous  âur  le  tissu  rjui 
s'oppose  à  la  dilatation  de  l'urèthre? 

Savonti-nous  jiisi(u'(i  i|Uc1Il-  ('pai^^enr  nous  l'avons diUruil 
quand  nous  I'juoiis  IoiicIib?  En  i^iipposnnl  nii^my  qin-  nous 
on  dvtruisions  une  couche  assez  protonde,  les  couches 
sous-jncentcii,  qui  n'auront  pas  êtû  altjiquées,  suffiront  pour 
reproduire  la  restriction  do  calibre. 

L'instrument  MiÙBonncnve  sectionne  sur  une  pnroi,  ta 
supérieure  géumilemirnt  ;  les  divnlseurs  rompent  le»  tissus 
qui  résistent  le  moins;  les  électrolyseurs  agissent  sur  une 
paroi  qui  peut  ne  pus  étro  nukludo,  au  hasard,  ou  attaquent 
moins  profondt^mcnt  les  tissus  qui  résisteront  davantage, 

Peut>on  dunti  ces  cundiliuiis  juger  de  lu  valeur  de  cm 
méthodes?  L'éloctrolyse  a  virtuidiement  résolu  le  pro- 
blème, ou  en  a  la  prétention  :  les  statistiques  manquent, 
c'est  vrai  ;  nous  devons  reprendre  la  question  et  vérifier  si 
ce  que  nous  dit  la  thiiorie  est  vrai,  si  lu  cicatrice  négative  a 
les  propriélns  qu'on  lui  donne. 

Ce  tait  reconnu,  on  ne  doit  pas  hésiter  h  attaquer  une 
longue  section  du  canal,  de  Tatjon  à  détruire  le  plus  profon- 
dément possible,  et  sur  tonte  sou  étendue,  le  tissu  patho- 
logique rélractile,  tout  comme  ou  le  lerait  pour  extirper 
une  induration,  une  truiin^e,  un  ganglion  au  voisinage 
d'une  tumeur  maligne. 

Une  conclusion  peut  déjà  âtre  tirée  :  la  théorie  démontre 
que  l'électrolyse  linéaire  sera  toujours  insuflisante,  nu  don- 
nera  jamais  que  des  résultats  piilliatifs.  L'électrolyse  li- 
néaire ne  guérira  juuiiiisun  rétrécissement. 

{À  suivre.) 
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Reoberohes  snr  l'asepsie  dans  le  cathétérlBme, 

far  M.  J.    AUSAKUAN 
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Depuis  di;ux  iiiik  nous  poiirs^uivnns,  mon  mnllre  M.  le 
professeur  Guyon  elmoi.des  recherches  générales  sur  l'an- 
tisepsie de  lappiiriitl  urinairp  ijiir  nous  nous  proposons  de 
faire  connnitre  duus  une  piihliciition  plus  élentlup.  Aiijour- 
d1uii  je  \vn\  exposer  simplement  quelques  d<f-t»iU  sur  un 
poini  de  pnitiijuL-  juiirniiliôrr. 

L'infection  de  ruppareil  uriuiiire  peut  dtre  spontaiit^e  ou 
accidi-nti-Uu. 

h'in/eclioti  sjtonianée  est  rare  :  on  peut  en  distinguer 
deux  %'ari«tâs:  aseendmtte  lursi|ue  <It-butunt  par  l'arfellirc  et 
la  vessie  elle  s'étend  ensuite  aux  portions  supi^rieures  do 
Isppruil;  descendante  lorsque  les  voies  urinuires  no  sont 
envahies  que  consi'rmlivemenl  n  l'infertioii  du  sang.  Chez 
la  femme  l'iafectiou  uscuudunte  spunlaui^c  n'est  pas  rare, 
cher  l'homme  elle  n'existe  guère  en  dehors  de  la  blennor- 
rhagie  ou  de  la  tuberculose.  Quant  II  l'infeclion  descen- 
dante, elle  prend  presque  toujours  su  source  dans  l'urine 
préalablement  infecli-e  par  le  cathi^térisme. 

L'infection  accidentelle  pur  les  instruments  chîrui^caux 
comprend  l'imiuense  majorité  des  ras  d'infection  urinaire, 
et  le  simple  eatbétérismc  en  est  presque  toujours  la  cause. 

Les  instrunu'uls  conduist-nl  jusque  dans  la  vessie  les 
microbes  dont  il&  sont  chargés  ;  ils  les  portent  directement 
dans  sa  cavité  et  c'est  ainsi  que  les  micro-organismes  cul- 
tivant dans  l'urine  constituent  un  milieu  infecté.  Peut-être 
li>« instruments retouleut-ils  aussi  lesmîcrobesquel'ur^thre 
pourrait  contenir? Lorsque  le  cHlhélérisine  ou  l'opération 
que  l'un  pratique  doit  produire  un  traumatisme,  le  danger 
d'infection  est  plus  grand,  car  on  favorise  le  développe- 
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ment  doâ  micro -organismes  introduite.  On  sait  en  clTet 
que.  en  dohors  àe  la  rûtention  d'urino  (dont  U  rdle  a  été  si 
bien  mis  en  lumière  par  M.  (îiiyon),  le  friinmstlsnie  ent  la 
cause  (|ui  favorise  t«  miteux  ludi^voloppciment  dos  baclûrics. 

Ceci  nous  di^monlre  l'importance  capitale  qu'il  finit  accor- 
der à  lii  dL'^inf<'cliou  <I<.'s  inslriinu'uts  et  nous  enseigne  qu'il 
faut  redoubler  de  prf-eau lions  lorsque  par  la  nature  de  l'opë- 
ralion  nous  sommes  oxposùs  à  produire  une  solution  de 
continuité. 

La  mort  dos  urînaires  est  presque  lonjours  due  h  l'infec- 
tion, ot  nous  venons  de  voir  combien  l'infi^clion  inslrumcn- 
late  (vsi  chose  fréquente  :  alors  mémo  que  la  mort  n't->n  est 
pus  la  const-quence  Immédinle,  l'infedion  est  chose  grave, 
et  rien  n'est  si  difficile  que  de  lu  gu«5rir.  L'antisepsie  rtgnc 
en  matlresse  dans  la  ehinir^'ie  générale,  elle  doit  gouverner 
uu  niÈme  litre'  dans  lu  chirurgie  des  voies  uriiiairt^s.  La 
contamination  doit  y  être  évitée  aussi  bien  pour  le  simple 
sondage  que  pour  l'opération  sanginnto. 

L'étude  de  l'antisepsie  urinairc  doit  comprendre  les 
moyens  d'i5viter  l'infL-ction  :  asepsie,  cl.  une  fois  l'infoction 
développée,  les  méthodes  employées  pour  la  guérir  ;  anti~ 
sepsie;  nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  la  première  purlie 
do  cette  étude. 


Asepsie  des  iii.îlrumenls  dtt  e/iiruryien  et  du  nuitade. 
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Nous  nous  servons  en  chirurgie  urinairc  d'instruments 
en  mi^tal,  eu  caouU-houc  cl  en  gomme. 

Pour  les  instruments  mi^tal/ii/ues  je  me  bornerai  i^  dire 
qu'ils  doivent  être  rendus  aseptiques  on  suivant  les  riîgles 
de  l'imtisepsie  chirurgicale  ordinaire.  Conserv'';»  dans  des 
boites  métalliques  fermées,  ces  instriuucuts  sont  mis  à 
rétu%'C  à  IKO*  pendant  une  demi-heure  :  ensuite  ils  peuvent 
ou  non  Mre  plongés  dans  une  solution  antiseptique.  Quand 
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on  ne  [tosâ^de  pas  dVhive,  on  peut  se  contenter  de  plonger 
les  in^lrtinii-nls  pendant  i]Ufli|ii<.'S  heures  duns  une  solution 

.d'acide  phênique  nu  5  p.  100. 

f  Les  sondes  en  caoutchouc  rouge  ditvs  di-  Nélaton  ré- 
sident assez  bien  aux  hautes  lempOra turcs  :  elles  ont  en 
outre  l'avantagn  de  pouvoir  être  plongées  dans  des  solu- 
tions anlisL-|itiqucs,  k*  suhlinié  au  millième  pur  exemple, 

InnBfie  di^tériorer.  Il  est  donc  facile  de  les  avoir  asepti([ues. 

I     La  d<-s infection  pratique  des  îiisirurnenis  eu  gonituc.  et 

rre  sont  ceux  dont  t'uniigc  i?9l  le  plu»  habituel,  est  plus  difiî- 
citc  A  rivaliser.  M.  H.  Delngcni^re  a  décrit  récemment  la 
méthode  qu'il  a  employée  dans  le  <iervicu  de  M.  Terrier.  Les 
sondes,  chmsées  par  numéros,  sont  placées  dans  des  tubes 
lie  vern'  bouchés  k  la  ouate  :  les  tubes  étant  ditsposés  duns 
une  boite  à  compartiments  soiil  portés  trois  jours  de  suite  à 
l'élnve  à  100*.  Lorsqu'on  veut  sonder  un  iniilade,  la  boite 
est  upporléc  el,  grâce  au  classement  des  tulws,  on  trouve 
lacilcment  l'instrument  di^stré. 
Le  procédé  de  stérilisation  discontinue  de  Delapeniére 

'.e?!  excellent  pour  nn  service  d'h6pil.il  ob  l'on  n'a  ili  traiter 
que  quelques  muUdes  urînuires;  mni-s  il  a  le  grave  incon- 
vénient du  temps  nécessaire  pour  la  slérilisalioii,  trois 
jours,  ce  qui  le  rend  impraticable  dans  les  services  spé* 
cianx  et  dans  les  consultations  externes  des  maladies  des 

|voïe«  itrinaires,  car  il  faudrait  un  trùs  grand  nombre  d'in- 
struments. Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  ce  procédé 
puisse  entrer,  sauf  des  exceptions,  dans  la  pratique  eou- 

innle  de  la  ville  :  enfin  il  serait  impossible  à  appliquer  par 
\e»  malades  qui  doivent  se  sonder  eiTX-ni^mes. 

Nous  avons  essayé  d'autres  procédés  de  xtériitsation  ra- 
pide des  iEistruments  en  gomme. 

I  Dans  mi  hôpital  oa  peut  employer,  suivant  les  ressources 
dont  on  diBjMise,  plusieurs  procédisiijue  nous  allons  expo- 
ser sommai remenl.  Une  fois  pour  toutes  nous  dinms  ici 
qu'avant  d'admettre  que  tel  ou  tel  procédé  produit  ou  non 

Uia  désinfection  des  sondes,  nous  avons  pratiqué  plusieurs 
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emisis.  Les  sondes  on  cxpûrioDcc  ont  «té  dioisles  parmi  les 
■tondes  bougie  ou  les  sondes  t  béquilles  à  ptitit  culibrc  qui 
sont  les  plus  difficiles  A  nellojer.  .-Vvtint  la  stf^rilisatio», 
les  instrumunts  )!-luîfitl  rendus  so|)liques  pur  plusieurs 
moyens:  \'  en  soiidiiiit  des  malades  à  urines  purulentes; 
'î*  eu  le»  plon^'i-unt  pc-iidiiul  une  ou  deux  licures  dans  les 
hocnux  contenant  des  urines  septiques  ;  3°  en  injcetiint  dans 
leur  int)>ricitp  des  cultures  sur  bouillon  de  la  bacltîrîe  pyo- 
gèiiL'  ou  du  staphytococcus  uureus,  l'arfois  nii^nic  nous 
nous  sommes  servis  de  vieilles  sondes,  servant  babiluelle- 
inent  Ji  sonder  les  cadavres  lorsqu'on  s'essaye  l\.  faire  la  li- 
ihotritii!. 

Un  procédi^  quelconque  de  ceux  qui  vont  âtre  exposés 
n'est  di'rclarà  bon  qui'  lorsque  des  sondes  uînsi  préparées 
sont  rendues  asepti({ues  :  la  preuve  s'obtient  en  faisant  des 
cultures  avec  dvs  frugnionls  de  ces  sondes  plong(*s  dans  du 
bouillon  piiptonf  mis  h  l'étuve  ii  33".  La  vûrifiealion  des 
bouillons  est  faite  i\  et  72  heures  après. 

\"  Slérilisatfon  //tir  l'acide  stilfuretex.  —  Depuis  longtemps 
M,  le  professeur  Guyon  se  sert,  pour  la  stérilisation  des 
éponges,  d'un  appareil  tr^s  simple  construit  sur  ses  indi- 
cations, dans  lequel  l'acido  sulfureux  s'obtient  par  l'action 
de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  bîsullite  de  soude.  Cet  appa- 
reil est  formé  par  une  C4ige  rectangu luire  nu  fond  de  laquelle 
existe  un  récipient  qui  contient  le  bisullîte  :  un  tube  par 
lequel  on  verse  l'acide  chlorhydrique  fait  coiuuiuniquer  et; 
récipient  avec  l'extérieur;  au-dessus  du  récipient  existe 
une  grille  en  bois  qui  recuit  les  éponges.  Nous  avonsutitisé 
cet  appareil  pour  la  sli-rilisalion  des  sondes  et  nous  nous 
sommes  assuré  par  les  cultures  bactériologiques  que  trois 
heures  de  séjour  dans  l'appareil  sufTisenl  pour  stériliser  des 
sondes  infectées. 

Ce  procédé  présente  le  gi'and  avantage  de  pouvoir  être 
employé  un  tr^s  grand  nombre  de  fois  sans  que  les  sondes, 
quelle  que  soit  leur  variété,  gomme,  gutta-percha  ou  caout- 
chouc, éprouvent  une   altération  quelconque.  Il   va  sans 
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(\noa  ne  peut  employer  l'ucide  sulfureux  pour  les  îa- 
ntments  mtvtal tiques. 

2*  Stérilisation  à  C/iuloe/ave.  —  Lorsqu'on  possède  un  au- 
iclave,  il  est  fort  commode  de  stiirili»(;r  les  âoiidus  dans 
tt  appareil.  Il  sufRt  du  luigscr  les  instruments  dans  l'ap- 
pareil pendant  vingt  minutes i  ISO"  pour  que  la  sttirilisn- 

b^on  soit  parfdito.  Par  ce  proci^di^  Iuk  soudes  ou  gunimo 

^Meuvent  Hru  slériliséos  un  grund  nombre  de  fois  sans  su  lié- 

^Bfriorer. 

^^    3°  SlérilitatioH  à  l'éliive  sèche.  —  Eh  portant  le»  sondes 

,  &  une  lemp^'-rature  de  liSO"  pendant  une  demi-heure  à  l'étuvo 
sAcliu.  on  obtient  une  st4^>rilisation  parfaite.  Ce  procédi^  e»t 

1  spplieableaus  sondes  métalliques  et  aux  soudes  de  Néinton; 
souvent  niAme  je  l'ai  employé  pour  lee  soudes  en  gomme 
lorsqu'il  fulloil  recueillir  des  urines  aseptiques  daits  la 
vesaie  ;  mais  lorsigue  ces  dernières  sondes  ont  âlé  ainsi 
fliniiflée*  à  pluiiienrs  reprises,  le  vernis  qui  les  recouvre  se 
fendille  et  l'iuslrument  est  [lerdu.  Ce  n'est  doue  pas  U  uno 
méthode  qui  puisse  élre  couramment  employée  pour  les 

î     tondes  en  gomme. 

^H    Un  nmyen  In'^  simple  d'éviter  les  inconvénients  de  la 

^^t'^rili nation  par  la  chaleur  consiste  Ji  introduire  les  sondes 
AoM  des  tubes  ou  verre  bouchés  ft  la  ouate,  on  peut  ensuite 
|inr(er  ces  tuhi>s  à  t.'ÎO*  s«ns  détériorer  les  sondes,  et  cela  à 
plusieurs  reprises  (nous  avons  essayé  six  fois  sur  la  même 
Honde).  Ce  procédé  est  préférable  k  celui  qui  consista  à  pla- 

^■»r  Irc  sondes  entre  deux  couches  de  ouate. 

^^  Pour  stériliser  les  sondes  par  les  trois  procédés  que  je 
^■eas  de  décrire,  il  faut  [lussédcr  des  appareils  spéciaux  ; 
^^Sme  opplication  farile  A  l'hâpilal,  ils  sont  peu  pratiques 

poarle«  consullalions  et  la  clientisle  de  la  ville.  Nous  avons 

dA  nous  préoccuper  de  la  recherche  d'autres  procédés  de 

sli^Hlîsatiou. 
i*  StérUif'ilioH  par  l'ébutlilion.  —  Lorsqu'on  fait  bouillir 

dm  sondeâ  pendant  une  demi-houro,  on  obtient  parfois  leur 


3B 


ALUAK1IAK. 


stévi lis» lion,  mais  ce  procédé,  «gui  u  l'avantag^^  de  conserver 
assez  bien  les  instruments,  n'ost  pis  sAr,  Parfois  nous  uvons 
vu  les  bouillons  cultiver  lorsqu'on  les  uiisemuiiçait  avec  des 
fragments  de  sondes  ainsi  préparés;  ceU  so  voit  surtout 
avec  les  sondes  et  boupes  du  petit  calibre. 

Le  procédé  de  l'ébullition  n'est  donc  pus  à  l'alirï  de  la 
critique,  uiuis  il  e»t  bon  de  le  connaître  comme  métliode  do 
nécessité  dans  certains  cas,  &  lu  campagiiu  par  exemple.  Je 
répi'>toijue,  souvent,  les  «onde»  sont  sUJriles  lorsqu'on  les 
a  plongées  pendant  une  dvuii-heuro  dans  l'eau  bouillante. 
Lb  stérilisation  est  sûre  si  les  instruments  sont  bouillis 
trois  jours  de  suite  ot  lomque  dans  l'intervalle  ils  sont  gar- 
dés dans  (les  récipients  stérilisés. 

5°  Stérilisation  par  tatcuot  et  te  sublima.  —  On  lave  l'in- 
térieur de  la  sonde  en  injectant  do  l'ulcoul  k  70°,  ensuite  on 
fait  une  injection  de  sublimé  à  1  pour  1  000,  et  l'inslpu- 
ineiit  ukI  laissé  pendant  une  heure  dan»  le  bain  de  sublimé. 
Les  instrumentsuinsi  préparés  sont  ntériles,  mais  les  sondes 
en  gomme  perdent  peu  A  peu  leur  brilliuil  et  leur  liurfsco 
devient  rugueuse.  Ces  inconvénients  sont  en  partie,  maïs 
non  complMemenl,  évités  en  employant  une  solution  de 
sublimé  à  1  p.  1000  saitx  addition  d'alcool. 

6"  Alcool,  sttftlimi',  r/iiillition.  —  On  injecte  dans  l'inté- 
rieur de  la  sonde  de  Talcool  à  70"  puis  du  sublimé  k 
1  p.  1  000  comme  précédemment;  ensuite  on  fait  bouillir 
pendant  20  minutes  l'instrument  plongeant  bien  dans  l'eau. 

Ce  procédé  est  bon. 

COnSEHVATlO.N    lu»    IHSTRUÏIBI4TS    ASl^iTlOUeS 

Par  nn  quelconque  de  ces  procédés  les  instruments  sont 
rendus  aseptiques,  mais  il  faut  les  conserver  dans  cet  étal 
jusqu'au  nmmeutde  leur  emploi.  On  peut  à  cet  effet  garder 
les  sondes  dans  des  boites  fermées  entre  deux  couches 
d'oualv  stérilisée,  ou  encore  dans  des  tubes  de  verre  stériles 
et  les  en  retirer  au  fur  et  k  mesure  des  besoins.  Cela  serait 
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d'une  minutie  iiicoiuiiiode  et  mieux  vaudrait  plonger  les 
Miiitlt'S  (Iniis  un  litjuiilo  cuntonu  <lunH  un  vase  plat,  comme 
on  le  fuit  pour  les  instruments  ordinaires  de»  optirations 
cbirurgi»i]t»t. 

Lorsqu'on  plongL'  les  sondes  en  gomme  dans  une  isolution 
aqueuse  aiitiicpticpie  («tubliiiié.  hi-iodure,  ai'ido  phi^nique, 
cr^linv.  nu)>lito]  camphré,  salol  éniulsionné  apr^s  solution 
duns  l'huile  d'aniline)  sa  surface  devient  bientôt  rugueuse 
et  avant  cela  la  sonde  se  ternit  et  perd  en  grande  partie  sa 
consistance  rvrnic. 

Convaincu  de  l'uliliti'ite  possi^dei- ries  sondes  quirâsislent 
dans  les  xolutious  antiseptiques,  nous  avons  prié  M.  Vergue 
de  Taire  de  nouveaux  essais  de  fabrication. 

D'abord  nous  avons  essayé  des  sondes  faîtes  avec  du  crin 
do  Florence  recouvert  de  guttu-perchu  lumiuL'e:  d'autres 
avaient  esli^rieurenieiit  une  couche  de  gutta-percha  et  de 
cuoulcliouc.  Ce» sondes  présentent  des  qualités  exccllcntL'ti, 
mais  leur  prix  de  revient  est  trop  considérable  pour  être 
couramment  employées. 

U.  Vei^e  a  fait  pour  nous  des  sondes,  des  bougies  et 
explorateurs  &  boule  dont  ta  trame  est  un  soie  et  qui 
sont  recouvertes  par  le  vernis  mentionné  c:i-dessus.  Ces 
instruments,  dont  le  prix  ne  diffère  giii're  de  celui  des 
sondes  urdinaircs,  résistent  admirnblemcnl  h  la  uhaleur  h 
130*  i  l'étuve  sèche  :  nn  peut  les  faire  bouillir  sans  incon- 
vénient et,  ptonjr'^s  dans  une  solutinri  de  sublimé  pendant 
Chiiit  jours,  ils  conservent  toutes  leurs  qualités.  Ces  nou- 
velles sondes  présentent  donc  toutes  les  conditions  requises 
pour  être  rapidenienl  rendues  asû]itii[ucs  et  facilcmi^nt  cou- 
wr\-ée^  dans  cet  état. 
Emploi  piijltique  ub  L'ArcnsKPSii;  des  somibs.  —  Possé- 
dant les  nouvelles  sondesdont  nous  vcnonsde  [mrler  et  con- 
naissant les  méthodes  d'antisepsie  décrites,  nous  allons  dire 
comment  on  peut  s'inslallur  pour  faire  l'antisepsie  h  l'hA- 
pital.  à  la  consultation  pttrti(^uliè^e  et  chez  le  malades. 
L   A.  \  t'nÔprrAL.   —  Voici  l'installation  adoptée  daus  le 
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service  dos  voies  ut'iiiaii-es'  de  M.  le  professeur  Guyon  k 
Necker. 

De  grandes  boites  de  (er  iHamé  divisées  eu  compartîmijiilB 
coutiumicut  lus  diiriTODlcs  variiitésde  sondes,  explorateurs, 
etc.  Ces  boites  onl  un  couvercli;  mubilu  el  servent  pour  la 
slérili»ationàrai-ii)e  i^uKurL-iix  ou  à  l'éluve  siiivtiiit  qu'elles 
sont  découvertes  ou  munies  de  leur  couvercle.  Touit  leii 
matiiiit  l'inlirmier  fait  la  toilette  antiseptique  de  âc»  mains 
et  retire  de  celte  bnito  les  iuslrumetil))  litùrilcs;  cuux-oi 
sont  plon^'és  dans  nne  solution  de  sublimf;  à  1  p.  1000 
(sans  alcool).  A  cet  effet  nous  avoua  dans  lo  chariot  do 
visite  et  dans  la  salle  de  consultation  de  grands  plateaux  «n 
Tonte  éniailli^o  de  porcelaine;  ces  plateaux  sout  divisés  en 
Sconiparlinifulspar  des  lames  de  verre  et  chaque  conipar- 
linient  contient  une  variété  de  sondes,  d'explorateurs  ou 
de  bougies. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  des  instruments,  on  les  prend 
directement  dans  le  plateau  et.  avant  de  les  introduire 
dans  1  "un^thre,  on  les  trempe  dans  de  l'huile  ou  de  la  glycé- 
rine pbéniquées  au  quinzièmu.  Toutes  les  sundes  qui  ont 
servi  sont  essuyées  avec  une  compresse  antiseptique  au 
sublimé  etplaciSesinmu'diatementduiis  un  grand  bocal  qui 
contient  dusublîmé  nu  milliûmi'.  Après  la  visite  on  injecte 
dans  l'intérieur  de  ces  sondes  de  l'alcool  à  70",  puis  du 
sublimé;  elles  plongent  dans  ce  dernier  liquide  pendant 
une  heure  et  sont  de  nonveau  gardées  dans  la  boite  stérile 
en  fer  étamé  jusqu'au  lendemain.  Une  lois  par  semaine  on 
gtérilise  par  l'acide  sulfureux  ou  à  l'étuve  slsche  les  sondes 
qni  onl  servi  &  plusieurs  reprises. 

Quant  «ux  sondes  qui  uont  pas  servi  pendant  la  visite  il 
suffit  simplement  de  les  retirer  des  plateaux  qui  contien- 
nent du  sublimé  et  de  les  gurdcrdaus  la  boite  en  Ter  stérile. 
Un  certain  nombre  de  ces  sondes  restent  toujours  dans  les 
plateaux;  elles  sont  destinées  aux  besoins  de  la  journée 
et  de  la  contre- visite  de  l'interne. 

Certains  malades  atteints  de  rétention  chronique  doivent 
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kespnder  eux-miïnic»  torsqu'iU  (|iiittonl  l'hôpiliil,  il  t.'sl  né- 
ceiWuircdo  K'ur  a|i|nx.'nilrv  ù  susonilvr  et  ilo  leur  dire  l'impor- 
tance des  soins  antiseptiques.  Pour  t'ux  nous  iivoiiii  tuit 
con&lruipe  do  longs  tubos  en  vorriï  contenus  dans  wno 
arumrc  de  fer-blanc.  Le  boudion  de  ces  tubes  nst  on  vorro 
lui  aussi,  et  terminé  k  son  cxtri^milû  inftïricur»  pur  une 
puîutf  tiflUéti  qui  oi^t  iulruduilu  dans  lu  lumière  de  lu  sondo  : 
il  suffit  de  retirer  le  boucbon  pour  que  la  sonde  sorte  du 
liibe  sans  qu'on  ait  en  i)  la  touclier.  Ce  systî^iiie  iIl-  lubus  et 
de  boucbon  est  dû  à  M.  Tuflier  :  nous  avons  nindifié  le  bou- 
cbon en  le  fai»Ant  creux  à  l'inti'trieur  et  en  pratiquant  un 
petit  orifice  laturiil  »ur  In  portion  conique  du  bouchon  qui 
ne  pènêlro  pus  duns  l'intérieur  d<'  \a  sondi?.  Cette  disposition 
a  poar  but  de  permettre  l'entri'e  du  liquide  dans  l'inlùrieur 
de  la  sonde,  car  nous  uvoun  viSritit-  que  lorsqu'on  iiilroduil 
la  pointe  du  boucbon  dans  la  sonde  aviiut  de  In  plonger  dans 
le  liquide,  l'air  étant  emprisonné  dans  la  liniiîi>re  de  l'îiis- 
tniinent,  le  liquide  ne  pouvait  mouiller  su  surface  interne. 
Les  sondes  destinées  ù  ces  niulades  mont  slérilisi^es  comme 
les  autres,  puis  elles  sont  plongiïes  en  permanence  dan^ 
un«  solution  de  sublimé  ou  di-  bi-iDdure  contenue  dans  le 
tube  on  verre  :  tous  les  matins  on  cbnnge  le  liquide  et  on 
fait  une  injection  d'alcool  et  de  sublimé  dans  l'intérieur  de 
ces  sundui.  Ch<'/  lui,  le  iimiade  prendra  les  nii''nies  précau- 
tions et  se  lavera  les  mains  avant  de  se  servir  de  sa  sonde. 
A  riidpitui  il  ne  pourrait  se  laver  les  mnins  avec  commodité, 
nuiis  il  a  mir  la  planchette  de  son  lit  des  compresses  bouil' 
lies  au  sublimé  enveloppées  dans  du  talTolas  gommé,  qui 
lui  servent  a  s'essuyer  les  mains  et  à  nettoyer  l'extérieur 
de  sa  sonde  lorsqu'il  s'en  est  servi. 

B.   ArTISBPSIE     a.    LX    CONSrLTATmH   PAHTICtTLlfcRK.    II  Cst 

facile  d'avoir  chex  soi  des  plateaux  étamés  h  compartiments 
analogues  h  ceu\  dont  nous  nous  liervons  à  l'hApitid.  Les 
sondes  sont  rendues  aseptiques  par  l'alcool  et  lu  sublimé 
en  y  ajoutant  si  l'on  veut  l'ébullition,  comme  il  a  été  dit  plus 
bout  :  on  les  place  dans  le  plateau  où  elles  plongent  dans 
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le  sublimé  uu  lt>  bi-iodun-,  uL  lursqu'ullus  out  sltv!,  cUiïs 
)>ont  essuyées,  puis  injnctées  à  l'alcool  ol  au  siiblimé  avant 
d'ètro  roplai!6cs(ia[is  le  [ilutouu.  Vav  <loiiii-liuure  avuiil  la 
consultation,  le  plateau  est  rempli  dcli(|uideHnlisepUqueet. 
la  couiiiultation  finie,  on  k'  vide  et  on  le  munit  An  son  cou> 
vercle.  Au  besoin  les  nouvt-lles  sondes  un  pultn-tierchu  peu- 
vent ptotigcr  pendant  plusieurs  jours  de  suite  sans  fitre 
altérées. 

C.  CiiEX  i.R»  UALAnss.  —  Poup  les  sondais  en  «lie  on 
peut  avoir  un  tlui  en  euir  coiitcnuiit  deux  tubes  en  verre 
remplis  de  sublimé  ot  bouchés  à  I  emeri,  ou  encore  par  un 
pu^  de  vii  analogue  &  celui  des  tubes  qui  contiennent  des 
dniins  en  canutebouc.  Dans  l'un  de  ces  tubes  on  mut  les 
iii8ti-unicnts  préparés  aseptiques;  l'iiutrc  est  destiné  k  re- 
tevoir  ceux  qui  ont  déjà  servi. 

Am'isbt'sik  hans  r.i':s  isjkctions.  —  Il  faut  dévisser  une  des 
seringues  dont  nous  nous  servons  habituoUemenl  pour 
avoir  idée  de  U  saleté  de  cet  instrument.  Il  e.st  nécessaire 
de  le  remplacer  ou  de  le  modifier,  convaincu  que  nous 
sommes  de  l'utilité  des  lavages  de  ta  vessie  avec  la  sonde. 

Pour  la  consultation  do  Necker,  noua  avon^  installé  do 
grands  laveurs  forniL^s  parun  récipient  qu'on  peut  aisément, 
par  un  contrepoids,  placer  à  des  hauteurs  dilTérenles  :  un 
tube  en  caoutchouc  cominuutquu  avec  le  récipîentjet  se  ter- 
mine par  une  canule  un  verre  qui  s'adapte  aux  sondes  : 
une  pince  à  pression  spéciale  t-^t  placée  près  de  la  canule  et 
permet  de  laisser  passer  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
(le  liquide. 

Ce  système,  tri'-s  commode  à  la  consultation,  ne  peut 
être  utilisé  que  là.  Pour  les  malades  de  la  salle  et  pour  la 
ville.  M.  Ouyon  u  Tait  construire  par  M.  Collin  de  nouvelles 
seringues  en  verre  dont  ou  comprend  les  avantages  :  le 
»«ul  inconvénient  de  ces  seringues  est  que  le  cuir  du  piston 
toucha  le  liquido  ;  mais  on  peut  stériliser  le  cuir  et  se  servir 
d'huile  phéni<[uée  an  10'  pour  le  graisser. 

Nous  avons  essayé  pour  les  lavages  de  la  vessie  des  laveurs 
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de  (ItlIrrcnU  niodMv»  itaiis  on  ulitonirdv  rti^ulUiU  sati^fui- 
sants  :  In  st-ringu'-  a  toujoim  l'uviititngp  d'iiDe  pression 
graduée  par  k'  chirurgien  suivant  ta  i-ontractilil*^  de  la 
v«esieiiu  moment  de  l'injection. 

AXTISKfSie   DU   UllRtincJtKX 

Comme  |>o)ir  toute  opération  ehirurglealt!  il  ne  i^uflUpu» 
de  posS4!der  des  iriiilrumentB  iiseptii]UBS,  il  riiut  encoru  i]uu 
le  chirurgien  («renne  toutes  les  prOciiiilion»  recommandées 
par  ranti^p»ic.  Ce  sk^tu  olm&e  fucilu  si  l'un  est  bien  cun- 
vaincu  de  ce  ijue  nous  dirions  en  eomniençunt  :  rien  nW 
facile  comme  d'ïnfecler  les  voivs  uriuaires,  et  rien  n'est 
moins  itisi  que  de  gut^rîr  une  infection  ilr-jA  étahlie.  Je  n'in- 
siste pN»  sur  te^k  pri^-cautions  k  prendru  :  je  dirai  seulement 
que  d'apr<>s  Fiirbringer,  et  d'après  les  quelquet;  essais  que 
j'ai  rnils  au  laboratoire,  le  meilleur  mode  de  désinfection 
deii  mains  consiste  k  se  Isvlt  avec  la  brosso  ot  le  savon, 
ensuite  on  passera  ses  mains  à  l'alcool  à  TOVtau  sublimt^ 
au  millième.  Si  en  suivant  ce  procédé  on  a  soin  de  bien 
bnisser  ses  ongles,  les  pellicules  de  l'épidernie  {H-riuuguéal 
ut'  cultivent  pas  dans  la  gtilatinc  ni  dans  lu  bouillon. 

ANTISBPSIK  nu    MAL\UK 

Lorsqu'on  fait  udc  opération  ciiirurgicale,  on  u  soin  de 
bien  laver  la  région  dans  laquelle  on  doit  opérer,  on  la  rend 
aseptique  et  souvent  on  fait  pendant  ou  apriïs  l'opération 
des  lavages  antiseptiques  pour  détruire  les  iiûcro-orga- 
nismes  qui  peuvent  se  trouver  sur  In  plaie. 

V.u  voîe^  uriuaires  on  peut  antisepsiscr  lu  elieniin  que  les 
instruments  doivent  parcourir  et,  pour  se  mettre  en  garde 
contre  toute  éventualité,  rendre  le^  urines  moins  rarile.s  h 
infecter. 

Le  lava}:e  soigneux  du  gland,  du  prépuce  e(  du  méat  est 
indispensable.  Il  sera  fait  au  savon  et,  apriïs  le  savonnage, 
avec  la  solution  de  sublimé  an  1000*. 
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VrètAre. — Le  lavage  àt^i'urèi/u-cesl  loujourii  utile, mnis  il 
n'ii  pasà  beaucoup  près  l'importniicedii  Invage  do  I» vessie. 
La  seringue  suffit  pour  eirctluer  le  lavage  do  l'uri-tliro  ; 
placée  dans  le  méat,  h  canal  ouvert  plie  envoie  le  liquide 
dans  tout  Turi^llirL'  anlt-riiiur  et  permet  do  laver  h  ^ruiidc 
eau.  l'jn  fcrmaut  le  ctiiial,  il  l'Sl  facile  de  faire  pénétrer  pro> 
fondement  le  liquide  on  donnant  ce  que  M.  Hertholl  u  judi- 
cieusement appelé  un  lavement  de  vessie  :  cette  manœuvre 
n'aaucuni^  utilité  au  point  do  vue  do  l'antisepsie.  Sir(tri>thrc 
poslériour  suppure,  il  t;sl  utile  de  faire  urinor  le  malailo 
avant  de  le  sonder.mais  la  miction  na  lave  jamais  compl^^ 
toment  l'urfcllire  cl  on  introduit  inL^vtlablemonl  une cerlaiim 
quantité  de  pus  dans  In  vessie.  Dans  ces  cas.  la  contamimi- 
tiou  8*efTcotuo  le  pins  souvent  d'elle-même,  sponlanéniont: 
aussi  le  ehirurj;itn  doit  surtout  en  tenir  compte  pour  ap- 
porter au  nettoyage  de  la  vessie  et  h  la  modilteation  dii 
milieu  vésical  nu  soin  tout  particulîfcremonl  scrupuleux. 
Lorsqu'il  a  elTeetiii^  à  l'aide  de  la  sonde  et  de  liquides  ap- 
propriés cette  épuration,  il  lave  encore  le  canal  à  grand 
courant  en  retirant  riustrumonl. 

Lorsque  le  canal  ne  suppure  pas,  la  solution  d'acide  bori- 
que à  ^t  ou  !i  p.  100  ^uflil  pour  assurer  l'asepsie.  Lorsqu'il 
suppure,  on  peut  faire  usage  du  sublimé  II  1  pour  5  000,  ou 
du  nitrate  d'argent  à  1  pour  SOÛ.  Mais,  je  le  répète,  c'est 
surtout  à  la  vessie  que  doivent  être  adressés  les  lavages  mo- 
diGcalours.  Les  malades  qui  oIVrent  les  conditions  les  plus 
accentuées*  de  réceptivité  microbienne  sont  maintenus  à 
l'état  aseptique  si  l'on  prend,  pour  prévenir  l'infootion  du 
milieu  vésical,  les  précautions  qu'il  nous  reste  â  indiquer. 

Vessie.  —  Si  les  urines  sont  asepliques,  les  lavages  avec 
la  solution  d'acide  borique  à  4  ou  K  p.  100  faits  avec  des 
instruments  bien  propres  assureront  la  permanence  de 
l'Élat  aseptique. 

Lorsqu'on  croit  avoir  introduit  de»  micro-organismes 
dans  la  vessie,  il  faut  laver  largement  avec  l'ainde  borique, 
ensuite  on  fait  un  lavage  au  nitrate  d'argent  au  SOO'.el  on 
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t^Biis  la  vessie  20  OU  30  griimmos  de  ce  dt'ruiorlii^uido. 
laliidc  iri^proiivc  nuciini.-  iloulpuret  on  évitt  ainsi  l'in- 
f(.-clion,  ni^niu  lors<iu'un  sl>  wit  <lv  soiidc-a  donleu^cs.  Nous 
employons  ce  prortidé  h  Necker  depuis  plusieurs  mois  ut, 
depuis,  iioUH  avons  toujours  vu  k.^  prottlaliques  h  urines 
limpides  Mirtir  luwptiipies.  mt'^uiu  apW-s  !10  uu  40  sondugcs. 
Nous  n'insistons  pas  sur  le»  avantagea  de  cotln  méthode  dans 
la  lilliotritie  «t  dans  l'urôthrolomiiï  :  ils  sont  considérahles. 

Unns  le  mt'^mc  hul  de  rendre  les  urines  moins  rauilt^uit-nt 
ruitivnbk-s,  nous  avons  essuyé  do  donner  h  l'inti^rieur  des 
médiramenls  ipiî  s>liminent  pur  les  reins.  Nous  navoux 
l»!»  obtenu  de  résul^Its  parfaits.  Le  salol,  h  la  dose  de  3  ou 
a  (grammes  par  jour  suus  forme  de  cupsulvb  de  Laeroix 
(hoIoI  soluble),  ou  à  l'élat  insoluble,  est  assez  hkn  sup- 
porU*  :  les  urines  contiennent  eu  (juaiititâ  de  l'acide  salicy- 
lique  et  du  phéniUulfate  de  soude  :  ces  uriups  sont  encore 
capAbles  de  servir  de  milieu  de  culture  â  la  bacttîrio  pyo- 
gëne,  mais  ce  microbe  nu  s'y  développe  pas  très  bien. 

Ouunt  à  l'aride  borique  et  au  borate  de  soude  pris  h  l'in- 
(••rieur,  ils  nu  niodilient  en  rien  lu  pouvoir  cultivnnt  de 
"urine. 
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rote  sur  un  procédé  destiné  â.  assurer  l'asepsie  des 
seringues  â.  IqJecUons  véstcales, 

par  U.  te  doc  Mur  E.  Dkikos, 


La  nécessité  d'une  nntisepsio  rigoureux;  ilans  les  opéra- 
tion» <|ui  ont  pour  sièges  l'urètlire  et  la  vessie  n'est  plus  i 
lïmonirvr.  L'asepsie  des  instruments  du  calhiHérisine  est 
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ujOQrdllirf  fMÎIpiDcnl  rtalùsbU  :  «lié  s'obtient,  poor  Iva 
instntavaXs  métalliques,  par  tes  marnes  mojffiisqvc  poorles 
antres  instraintfiitï.  {»r  le  >^joar  à  iXureott  par  ï'ébiilli- 
lioD,  de  préTércnrc  sa  flambs^.  <^snt  «ax  -^oodcs  molles, 
il  est  égnlrrn'^l  Farile  de  lessUnlîser  :  \e*  proer^  de  lafa- 
brïcatîon  uat  mis  cdItt  nos  raaïiis  des  in^imnw^ts  qoi  sont 
flnsMptiblesdpM'jourDer  loaçleinps  dans  un  nlî)i<^a  liquide 
«ntisrepltqnp.  I'Iii«  pralïqa»  eorore  e»t  le  movea  qui  con- 
siste à  Us  enfermer  dans  des  lobes  de  verre.  ttrrmH  d*un 
bout  4  la  lampe,  de  l'autre  par  un  lampoa  d'ouate,  et  à  les 
taire  «ajourner  dans  noe  éture  i  lOÔ*  ou  dans  de  l'eau 
bouillante,  pendant  une  demi-heure  enriroo. 

Ces  pr<'*raulîon:>  ne  ^iiffi^r^ol  pas.  il  faut  pn-ndr»  garde 
d'introduirv  dans  la  vessie  des  ganMS  qui  resteraient  dé- 
pw^  contre  !e'*pami>  dt**  insimments  injertrups.  Ceux-ci 
sont  de  plu»it:ur>  urdn-s.  L'n  sy^ti-me  de  siphon  est  facile- 
ment  maintenaaseplîqae.maislecbirut^en.eo  pratiquant 
une  injection  virsicale.  doit  ^tre  à  mf^me  de  modifier, 
d'aRpnenter.  de  ilimïnaer  à  tnut  moment  la  puissance  du 
jet,  la  quantité  du  liquide  introduit,  et  cela  instantané- 
ment, toutes  précautions  minutieuses  qu'un  appareil  auto- 
matiquir  ne  permet  pas  d'observer. 

L'appareil  Injecteur  doit  tMre  dans  la  main  du  chirurgien. 
Une  poire  de  caoulchouc.  munie  d'un  embout  de  verre  ou 
de  métal,  présente  de  bonne»  conditions  d'asepsie.  Mais 
il  est  presque  impossible  de  remplir  complètement  cet  îus- 
trumeol.  et  les  quelques  bulles  d'air  qu'on  ne  peut  chasser 
risquent  de  s'engager  dans  la  vessie.  De  plus,  par  la  pres- 
sion qu'il  exerce.  Iv  chirurgien  est  obli^-  de  surmonter  à 
la  fois  la  résistance  de  l'inslrumont  élastique  et  celle  des 
parois  vésicates;  le  degré  de  résistance  de  la  vessie  ne  lui 
est  donc  pas  transmis  intégrak-aienl;  or.  cette  notion  est 
des  plus  importantes.  Enlin  le  remplissage  de  ces  instru- 
ments est  lenl;  il»  :»onl  donc  peu  pratiques  quand  un  a 
des  lavages  copieux  ou  prolongvs  à  pratiquer. 

La  seringue  ordinaire  présente  de   grands  avantages: 


IIKVUl:    CI.IMQUE, 


47 


hcUe  k  numiur,  facilL*  &  roni^tlir,  vilu  se  pnHo  uux  ma- 
iupuiT^ft  miiUiplesqu>xigelacliinirgie  des  voïe^iirinairps; 
viiliii  L'I  surtout  elle  rciiâcigiio  toujoiii-»  cxiK-(ciufnt  sur  lu 
degré  de  Icasion  dt*  In  vessie  et  sur  la  réaction  du  muscle 
viisicvl.  Mais  il  est  difficile  de  maintenir  aseptique  un  tel 
tnatruiUL-ut  :  pour  liîou  foiicliouuer,  le  piston  a  besoind'iîlrc 
recouvert  ou  plulAt  inibilu-  d'une  sultïitanre  grnsso  qui  t<H 
ou  tard  finit  par  s'altOrer,  pur  fermenter  et  contient  certai- 
nement une  grande  quantité  de  germes  :  une  parcelle  déta- 
rlit>e  du  piston,  et  portée  dans  un  milieu  de  culture  appro- 
prié, on  fournil  bienliM  une  di^monst ration  évidente.  Cetio 
graisse  est,  à  chaque  course  du  piston,  éliili-e  sur  les  parois 
du  corps  de  )>ompe  et  le  litpiide  fi  introduire  duns  la  vessie 
usl  ainsi  place  dans  un  milieu  septifgue. 

C'est  à  ces  dt-fauls  qu'on  devait  sallatiner.  et  In  solution 
du  problème  nous  pnruîl  des  plus  simples  ;  il  faut  se  mettre 
duns  dets  conditions  telles  que  la  substance  lubrifianto  soit, 
et  surtout  qu'elle  se  maintienne  aseptique.  Il  Aufiit  d'avoir, 
pour  cba<]ue  seringue,  un  piston  île  recliangc  qui  soit 
constamment  maintenu  dans  un  milieu  aseptique,  dont 
on  ne  le  retire  qu'au  moment  de  »'en  servir.  A  cet  «ETet, 
nous  avons  prié  M.  Aultry  d'apporter  à  la  construction  des 
seringues  ordinaires  une  légère  niodiliration  :  h  l'union  de 
lu  tige  motrice  du  piston  et  du  piston  lui-même  existe  un 
pas  de  vis  qui  permet  un  démontage  facile  ;  ft  chaque  instru- 
ment correspondent  deux  piston!-  :  un  qui  fonctionne  dans 
le  corps  de  pompe  ;  Tautre.  mis  en  réserve,  jjlonge  con- 
stammcot  dans  un  bain  d'huile  phénitju^e  à  6  p.  100. 

Chaque  jour,  ou  toutes  les  fois  qu'on  veut  se  servir  de 
c«tlc  seringue,  le  piston  est  retiré  et  dévissé  :  les  parties 
métalliques  sont  soigiiuusciuent  et  uutisopliquement  net- 
toyées, et  de  plus,  si  possible,  placées  dans  une  étuve  ou 
dans  de  l'eau  bouillante.  Puis  on  retire  du  bain  d'huile 
phéniqiiée  le  pisl4)u  qui  y  séjourne  depuis  24  heures;  on 
le  vis^  à  la  lige  et  on  l'introduit  dans  le  corps  d»  [lompe. 
Immédiatement,  l'autre  piston  c«t  essuyé  et  immergé  dana 
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l'huile  pIiéniijm'T.  Celle-ci  doit  être  fréquemment  renouve- 
lée ou  [Mirtijç  à  une  haute  Icmpérnlure. 

U«  lolie»  préciiulions  permettent  de  conBcrver  usoptiquv 
une  seringue  pendnnt  un  temps  suffisamment  long,  pendant 
la  dnri^'O  d'une  opvrution  ou  d'un  service  d'hôpital.  Remar- 
quon»  d'aillfurs  que  les  liquides  qu'on  y  inirodnil  snnt 
presque  toujours  antiseptique»,  et  que  c'est  dans  l'intcrvallo 
du  fonctionnement  de  l'instrument  que  le  piston  risque  de 
»c  vhurf^er  de  nintiries  scpliquos.  L'cxpt-rience  que  nous  fai- 
sons de  rel  instrument  nous  eonviiino  ctmquv  jour  qu'une 
antisepsie  rigoureuse  peut  i^tre  ràiliséc  dans  ces  conditions. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

I*  LTNfHATIOUES  IiliS  UHGAHKS  g6?CITAL-\  DK  LA  l'I^MMH,  par 
M. In  docteur  Poihikb  [l'rogyès  m<'rfica/,93  novembre,  etc.,  188»). 
—  M.  le  docteur  Poirier  donne  les  n^sultals  qu'il  a  utttenus  en 
iujeclaul  le»  Ijniphuljtiues  de»  orgaui?»  gûnitaux  dn  plus  de 
500  cudavros  de  femmes.  Ce  inirail  trCa*  ûnportant  f;iît  lu  lumière 
6Hr  certains  points  ;  il  est  diAisiî  en  deux  chapitres  :  1  °  vaisseaux 
lyniph:)liiiui'S  du  vagin,  et  i'  vaisseaux  lymphatiques  de  t'utéms. 

11  d£-moDtro  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  vagin  «ont 
extri^menienl  nombreux,  qu'ils  naissent  des  deux  tuniques  qui 
composent  lu  paroi  de  ce  conduit  et  sont  ainsi  disposi'rs  en 
deux  couches  ou  réseaux  :  le  réseau  muquenx  et  le  rt?seau  mus- 
culaire. Le  réseau  de  la  muqueuse  est  d'une  exirôme  flne^ise,  A 
ti^'l  point  que  le  mercure  injei-té  a  l'air  de  former  une  couche 
continue  1  la  surface  de  la  muqueuse  dans  rt.'pith(''Uum.  Les 
mailles  du  réseau  de  la  timiqiie  musculaire  sont  beaucoup  plus 
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de«  lymiilialiquo»  l'ius  grof;.  Les  deux 
outre  eux.  Les  lymphatiques  do  la  por- 
tion ^'ulv»ire  du  vagin  fie  rendent  nu  groupe  Interna  deti  ^n- 
t'ii'.ms  iiiguiiLiux.  C'-ux  nii^  du  tit-r»  moyen  du  vajçin^o  rendent 
isuIéincDt  dmxs  le  gan^ljua  le  plus  iiiWriour  du  plexus  iliaque. 
Lt-stymplialiques  nés  du  lier?  snpt^iieur  du  vnf^n  s'unissent 
aux  vaî»>Rnu?c  lymphatique^  /iiiutiK'a  du  col  utérin  et  vont  sa 
rcndn.'  iivec  coux-ci  aux  ^Mngliun»  du  ]>lcxu«  iliiique.  l>aiis  leur 
eiisOinUv,  les  lymidiatiqucs  vaginaux  sont  des  lymphatique» 
pel\iens  et  se  rendent  dons  des  }|!an|^lions  pelviens.  Al.  Poirier 
insiste  surcofiût  que  lealymplinlique»  dût  de  la  partie  moyenne 
u  v»(fiii  donnant  iiaiMoace  da  chaque  cfitâ  A  doux  vaittiioaux.  qui 
vutille  Irqjetde  l'artère  vaginale,  se  rendent  à  un  ou  deux 
pançliotis  situés  sur  les  cAt^â  du  rectum,  dans  les  angles  du 
Ixiuquel  ailrrtel  que  fonuL'iit  I;i  vaguialc.  l'oniliilicali;  et  la 
honteuse  intcmv.  La  conoaissaucD  de  cette  dispoîi^ition  a  utio 
certaine  importanrù  :  elle  conduit  à  chercher  par  le  louohor 
tnl  l'atli-nite  qui  complique  le^^  inflammations  du  Vftgin,  et 
le  fait'riimiircndrc  la  fn^quêuco  et  le  pourquoi  An  l'ouverture 
de  cvrtuinus  collections  purulentes  dans  la  cavitâ  du  roctuni. 
Le*  vai**cnux  lymphatiques  de  l'utérus  naissent  de  la  couche 
muqueuse  et  de  la  L'uuche  niusculcuse;  l'iuileur   ajoute  une 
tniâit-nie  source,  le  péritoine  utérin.   Les  lymphatiques  nlé- 
rin?.  tant  superflcî*^!»  que  profond».  s"ana*tontos*nl  entre  eux 
dans  toutes  les  partie  de  l'urj^uiie.  M.  l'uirier  si^'nale  un  point 
es  important  :  c'est  que  le  péritoine  qui  reconwe  l'ntfirus  et 
trompe  pn;senle,  dans  sa  couche  prornnrh?.  un  réseau  très 
riche  do  capilLiir«s  lymphatiques  en  commun  icatiun  avec  lo» 
lymphatiques  profonds  de  l'organe.  On  sait  l'importance  de  ce 

t réseau  pour  le  rctenli^semcnt  des  inQnuiniuUons  de  l'ulérus  du 
cfllé  de  la  séreuse  qui  enveloppe  son  corps.  D'excclk'ntes  plan- 
ches anatomiques  complètent  ee  travail. 
8'  Des  BÉrBÉassEauîNTS  dk  l'ukkthrh.  — Toaixemest  pab  l'élbc- 
TMLTse,  par  M.  le  doctt^nr  RoissRAti  av  RocriKB  {Gazeite  médicale 
4e  Parij,  9  nov.)  —  M.  Boisseau  fait  connaître  nn  procédé 
d'électrolysB  qu'il  emploie  avecsuce^s cou  ti'eletrél rancissements 
tribotaiçes  de  l'nrélhrotomie  interne,  La  partie  principal»,  essen- 
tielle, dvi;ououveléli-drulyi<eurt;.-<tnneolivede  forme  spéciale, 
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représentant  ilmx  cOim<i  eoii<lt'!ii  par  leur  hano,  l'un  à  la  poi'tîe 
antérieure  de  l'inatrumenl,  très  alloiigi^.  l'autre  en  arrière  beau- 
coup plus  court.  CedoublccAiteest  de  plus  crciisOdecnnncliin-s 
lung^tutliDiiU-ii  profundes. 

Pouniue  l'électrolysedeHr^arr-cissemenUréussiBse,  deux  con- 
ditions doivent  Pire  remplies  :  d'aboni,  ijue  l'ôleclrolyse  ne 
porte  uulant  que  poHsiblt;  que  sur  lu  tissu  DiAmo  du  r6trrcis<)ic- 
raciit,  en  respectant  les  parlies  tiaincs  voisines  ;  en  second  lieu, 
que  les  point.i  de  contînt,  le*  points  (['action  île  l'ùlectrolyseur 
soient  ttsfcz  liniittiit  pour  qin^  l'oxcilaleur  ne  présonic  pas  de 
surface  tnactive.  L'autiîur  pense  avoir  obtenu  les  rt-snltats  chei^ 
chés  par  la  forme  de  l'olive.  Dans  cerlains  cas,  avec  de  très 
faible»  iiileiisiti-s  de  courant,  it  a  obtenu  on  quelque»  si^ances 
le  raoïolUssement  de  n^tri^cissements  trùs  durs. 

3*Dii!«Kr>'KTi)i)iijCA»TUARiDB3i.'iGi<:iiËi!£KK.'<ATUiiE,{)arlo  docteur 
FABHi:(deCo[nnieulry)  [Gatelte  médicale  de  Pari».  Ifinov.  I88fl). 

—  M.  le  docteur  Fabre  cite  une  observation  assez  rare  d'injection 
de  canlhnrides  en  nature.  Un  domestique  du  ât>  an:«  injçâru  ik 
7  boures  du  mutin  la  valeur  d'une  cuUleri5e  à  oafe  de  canlha- 
ridos  pulvérisées,  uu  quart  d'heure  après  avoir  man^o^"  soupe; 

—  à  1  heures  du  soir,  heure  li  laquelle  il  est  examiné,  les  envies 
(l'uriner  sont  continues  :  dOmangoaison  &  l'exln^mité  de  la 
verge,  doulcursaprëfila  miction,  l'as  d'érections.  Urines  rouget, 
sauj^lantes  ;  pas  de  naust^es  ni  de  vomissemenU,  pouls  k  ti8. 
Anxii'ti-  du  patii>nt,  extrême. 

hc  malade  est  guéri  7  jours  après. 

De  cette  observation,  l'auteur  tire  les  rfillexions  suivantes  : 

I.  —  Si  1b8  cantharides  ne  semblent  pas  avoir  produit  d'effet 
local  sur  les  premières  voies  digeslîves,  n'est-ce  pas  tout  sim- 
plement parce  qu'ellei*  avaient  tftè  avaliios  apn's  l'ingestion 
d'une  assiette  de  soupe  ?  L'estomac,  se  trouvante  demi  rempli, 
n'a  pu  subir  l'action  directement  irritante  des  cantharides  et 
la  poudre  n'a  agi  qu'après  absorption  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
ntemc,  et  spécialemeut  sur  les  reins  H  lu  vessie. 

II.  —  C*esl  donc  à  l'absorption,  au  passage  daus  le  ttaug  de 
ces  canlliarides  que  sont  dues  et  l'hématurie  notable  et  la  cystite 
que  j'ai  cousUtées. 


tlEVUK    DES    SOCIÉTÉ»    SAVAXTK». 


SI 


III.  —  A  ('encontre  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour 
l't  lies  théories  t'mist'S  cl  soutotine»  diius  no*  oiivr.ipi'ii  classl- 
<|Ue8,  on  n*a  pu.  dans  le  fuil  qui'  Jl<  ^lons  de  rulutcr,  coiistak-r 
le  moindre  pHapUme,  ni  m(^me  la  moindre  érection  durant  la 
période  de  (]u»tre  jours  au  houl  deg(|iicls  les  at^cidents  nigus 
de  CCI  emjtoisoiiucmeut  Otuiuiil  disparue. 

D'  Delkfussk. 
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I"  Société  de  otUnirerfe. 

OBLrrÉ»ATio»  DBS  FiSTCLiis  iiiÏNAtES,  par  le  docteur  TuFnitR 
{Sttmce  du  iO  nw.  1889).  —  M.  Tuflicr  pMsonte  À  k  Soclélii 
u  malade,  ayant  «ubî  autrefois  la  nôphrotonUo  et  ;iyunt  con- 
serréune  (ixtule  rénale,  qu'il  est  parvenu  fl  oblitérer  parlepro- 
ri-iè  suivant  : 

U»  cooinienco  par  faire  une  incision  lombaire  à  deux  traA'ers 
de  doigt  en  avant  de  l'ancienne  cicatrice  fistuleuse;  on  tombe 
ain»i  sur  le  rviu  c-t  un  l'isole,  sauf  au  iilvcau  de  son  adb(;rcnco 
i  la  fistule.  Le  trajet  fisluleux  e»t  ensuite  extirfx^,  le  rein  avivé 
tout  autour  et  la  plaie  rt-iiale  ri-uniu  par  des  (ils  de  ciilgnl  pro- 
fend» et  par  des  points  supLuliciel!^-  Lo  rein  est  alors  nbiin- 
iloiuié  dans  l'abdomen  et  les  parois  musculo-cutauâes  «uni  eu- 
lurées. 

Cette  opûrulion  a  duiiué  ù  M.  Turiier  deux  succès  dam  le? 
deux  cas  où  il  l'a  employée. 

Il"  Société  médicale  des  hOpItaux. 

Awriscrsif:  des  oncAKBs  uniNAiHRs  par  la  kHidh'ation  tsTEHNi:, 

Fjw  le  docteur  F.  Dhicvi-ous  (Scunce  du  32  mw.  IPSitj.  —  Cette 

[communication  a,  dit  son  auteur,  un  double  but  :  1"  un  bul 

Ilirorique,  igui  est  de  poser  les  basM'»  de  l'anliKepsie  des  organes 

iVrinaires  par  la  niûdication  interne  ;  3°  un  bul  pratique,  ijni  est 


st 


B.    JiMIK. 


do  dimoatrer  refflCAdtiï  du  salol  dan^  une  maladie  Infectieuse 
imrexcellonco,  la  bleniioirliagio. 

Au  point  do  vae  théorique,  un  antiseptique  des  voies  uri- 
naircs  doit  répondre  aux  conditions  suivanli's  :  iMre  pou  sn- 
lublc,  o'uvoir  pas  d'ui-tion  tosique,  n'iHre  ni  \m  uiititherniiquc, 
ni  un  luititicpliquâ  gi-nériil.  ni  un  antiseptique  inlostinal.  etn!- 
server  toute  son  action  pour  les  organes  uriuaires.  Or.  il  nî- 
suite  des  expérience»  de  Nencki,  de  Sahlî,  de  L<'^pine.  que  le  sa- 
toi  »e  (liïdoul)Ic  daitt)  l'intf'sUn  on  addo  plu-nique  tit  rn  acide 
ealicyliquc,  qui  louit  deux  passent  dans  l'urine,  le  premier  h 
l'état  de  phényisuirale,  le  second  en  nature;  Sahli  a  monlrô 
en  outre  que  l'urine  des  sujflls  aytint  ingiri!  du  salol  e»t  de- 
venue  aseptique  et  que  ce  niCdicamt^iit,  pris  par  la  bouche, 
agit  snr  le  rein,  la  vessie  et  l'urêthrc  d'une  fac;on  bien  plus 
com|)Iéte  et  bien  plus  intime  qu'aurime  injection  antiseptique 
par  In  voie  externe.  Comme,  d'autre  p.'u-l,  le  salol  est  admira- 
blement support)^,  mCme  ù  dôme  (élevée,  et  n'a  aucune  action 
liixiqne.  qu'il  est  insoluble,  il  rci)résent(!  bien  un  anti(^oplii|ue 
local  dea  voies  urinaires,  comme  le  naphtol  représente  par 
excellence  l'antiseptique  de  l'intestiQ. 

Au  point  do  vue  pratique,  le  salol  a  été  administré  à  la  dose 
quoliilidune  de  5,  6  ou  S  grammes,  soit  seul,  soit  associé  aux 
balsamiques,  h  sept  malades  atteints  de  bleiuiorrbap'ie.  Chex 
Ions,  il  y  n  eu  une  amélioration  considérable  de  l'écouk-mcut  : 
et,  dans  un  cas  récent,  datant  de  quatre  jours,  la  gnérison  défi- 
nitive a  été  obtenue  en  trois  jours.  L'action  favorable  non  dou- 
teuse, exercée  par  le  salol  sur  l'écoulement  blennorrhag-ique, 
parall  duc  h  l'asepsie  et  peut-être  à  ranlisepsie  de  l'urine.  Il  y 
a  ordinairement  avantage  à  donner  les  balsamiques  en  niénto 
temps  que  le  salol  pour  accélérer  la  guérison. 

M.  Dreyfoiis  conclut  de  ses  observations  que  le  salol  pour- 
rail  être  administré  par  les  chirurgiens  avant  toute  opération 
devant  être  pratiquée  sur  le.'i  voies  urinaires,  l'urine  ainsi  ren- 
due aseptique  pouvant  alors  se  trouver  impunément  au  contact 
(les  pisios  uréthro-vésicales.  Pour  l'auteui-,  l'asepsie  et  l'anti- 
sepsie des  organes  urinaires,  pratiquéi'  par  la  médication  in- 
terne qu'il  indique,  présente  une  supériorité  réelle  surl'anli- 
Mpsiediirurgicale  on  exteni';. 

11.  Cdantemkssk  demande  fi  M.  Dreyfous  si,  d'après  lui,  le 
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»(il<»l  agit  dans  ces  cas  on  iiatiiru  ou  bien  par  les  |irO(luits  de  sa 
iJécom position  dans  l'orf,'anîttnie? 

M.  Daurrous  a  rappelé  tout  â  t'heuro  que  le  ^alol,  sous  l'in- 
fluencâ  du  ?uc  pancj-^nliiitie,  »f-  df'campnf.c  en  acide  salicyliqiie 
«t  en  nciili-  pliiïnifpic.  Cu  dcrnit-r  ù»l  6)initiié  it  IV-tat  de  phiinyl- 
siiKulu  do  soude,  et  on  no  poul  dire  si  co  sol  esl,  ou  uon.  un 
anlbeplique.  Il  est  donc  possible  que  le  »alol  n'ng;iese  que  par 
l'autre  produit  de  sa  décomposition,  h  savoir  l'.icido  salicyUquiî. 
Mni«,  on  »]iJl  <|iie  celui-ci  n'est  pa»  rucitonicut  toléré  par  l'eti- 
tooiac  dos  malades,  lundis  <iue  le  salol  est  parfaitement  su[>- 
porlé,  mt^nie  à  fortfsdoBGs.  11  estdoncindif|U<' d'y  avoir  recours, 
lie  fût-ce  i|ue  parce  quo  c'est  un  excellent  niuyou  de  faire  pas- 
wr.  i  dosiîB  élevées  et  sans  danger  d'intolérance.  Tacidû  sali- 
cjrlique  daue  les  reins. 

lU"  Société  de  blolo^a. 

BALAKO-POsmiTR  BACTl^RiKNKË,  par  MM.  Batailli;  et  BERnAI. 
(.S/aHr-r  tilt  30  nùvfinbrr  ISfiflj,  —  Cette  biilano-poslhite  conta* 
plieuse  se  caractérise  : 

!•  Ctini^funmnil  :  par  des  imposions  xpéciales,  de  coloration 
rouge  vif.  û  contours  en  forme  d'aicoaiix  dont  la  convexité 
reiparde  le  méat  ;  elles  sont  limitt^es  par  un  mince  linéri?  blanchâ- 
Ire,  très  friable,  un  peu  sonlevi^  et  retruussi?  en  deliors.  Ce  bour- 
relet »'ât«nd  exceniriquonicnt,  son  bord  externe  gagnant  peu 
àpeu  rt'pilhélium  sain,  tandis  que  son  bord  interne  mortifiés'éU- 
mine.  si  bien  que,  plus  il  s'i^tend.  plus  le  rayon  de  t'ulci^ratîon 
grandit.  Par  ma  marche  estfiiisivo  circîiiéc,  par  son  bourrelot. 
cette  balano-po^lhite  peut  ftrc  comparée  à  certaines  affections 
parasitaires  circlnécs  de  la  peau.  Les  lésions  s'avancent  tou- 
jours de  la  couronne  du  friand  vers  le  méat. 

î'  iCxpirimentalemmt  :  par  bi's  propriétés  cuntiigieusos  et 
Inoculables.  Ces  auteurs  ont  en  elTet  réussi  à  reproduire  on 
série,  par  l'inocubition  du  pus  avec  la  lancette,  les  tfrosions  do 
b  balano-posthite  qu1U  décrivent.  Pour  que  la  mnqiKuise  sur 
laqnttlle  on  porte  le  pus  soit  contagioniiée,  il  faut  la  gratter  au 
préalable  et  détruire  son  épilhélium.  Une  prochaine  commu- 
nication donnera  les  résultais  fournis  par  les  cultures  du  pus  et 
par  les  inoculations  de  ces  cultures  et  Bxera  les  .caractères  do 
l'agent  patbogène. 


Eu  ri^stimé,  à  câté  des  iiiDaainiittîoiiit  baitnlt's,  Minplement 
in-itativos.  du  la  niuqucuttc  baliUio-prépiiUal«.  il  exiolu  une 
halano-pOElhite  vimleiilo.  contagieuse  ot  spi^cinquc,  coiistî- 
tiiiint  une  entité  morbide  nettement  définie  et  qui  doit  prendre 
plucA  parmi  les  afToctlon^  vi^nériennes  propremvnl  dites- 

rv"  Société  anatomiqoe. 

1  "EpmiftuoHA  Dti  nerit  :  cgNâRALiSATio»,  parM.  J.  IIahrië,  interne 
provisoire  {Séance  du  -ii  nwembi'e  1  f!S9).  —  Les  pièces  présentées 
&  la  Société  par  M.  Barrii)  proviennent  d'un  hunimc  du  46  ans, 
entrii  k  l'hApitul  à  la  durniùrc  péiiuile  de  la  cuchcxio,  et  qui 
comble  uvoJr  été  atteint  priniilivumenl  d'un  épîthi'-tiDma  du 
rein  droit.  Consécutivement,  le  cancer  rtlait  ^t;-iiéralis(^  et 
a%'ait  envahi  le  foie,  tes  deux  poumons,  répididyaio  droit  et  lo 
rein  fcauche.  Dans  ces  deraicrs  organes,  les  allûralions  néopla- 
Hiijues étaient  peu  avancées.  Il  est  à  noter  que  la  capsule  sui- 
ri^nalu  droite  était  restée  absolument  snine. 

Malgré  une  hL'inuluriu  (la  soulci  survL-nui?  trois  mois  avant 
la  mort  cl  ayant  duré  deux  jours,  le  diagnostic  triait  particu- 
lit^rement  dirilcilo  dans  c«  cas,  dit  M.  Uarrié,  en  raison  de  : 
1°  l'absence  cùmpli^te  d'engorgement  ganglionnaire  Nuperruiel  ; 
*'  la  localisation  épidid_vm;iire qui,  d'abord allnbuéf  au  cancer, 
le  fut  ensuite  ù  la  luhercidose  A  cause  de  sa  longue  durée 
(18  mois)  et  surtout  de  la  coexistence  de  s>inpt(lni<î8  puljuo- 
nuiri-s  ;  3>  enfin  l'impossibilité  d'une  palpatinn  profonde  qu'om- 
pik-liiûcut  les  contractions  des  muscles  droils  ut  l'C!t:il  d«  cachexie 
du  malade,  lequel  no  permettrait  pas  l'examen  sous  le  chlern- 
forme. 


S*  Ltupuadénome  du  TKSTicuLE,  par  lo  docteur  C.  Waltiibh, 
chef  de  clinique  chirurgicale  (.V''me  téance).  —  llomniu  de 
38  aiis,  très  rigoureux, saiis  antécédents.  Début,  il  y  a  un  an  envi- 
ron, par  une  petite  tumeur  dure,  indolente,  du  volume  d'un 
pois,  à  la  face  externe  du  testicule  gauclie.  Cette  tumeur  gros- 
sit li^iilument  et  réguliércnioiit  «l  envahit  en  six  mois  tout  le 
testicule,  qui  derient  alors  pesant  cl  gênant;  pas  d'épnnohe- 
ment  ^'aginul.  Un  Irailement  anti-syphiUtique  ne  donne  aucun 
résultat. 
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A  l'vnlréc  ilu  niulade  ù  l'In^t'itAl  (S  oclututi),  lu  tumeur  a  le 
voluaiL-  d'uiii.'  poiiiiiR',  iiiTdiKlic.  ré^liL-ri.-,  âv  coiisi<tancc  Élas- 
tique et  sou[ik-.  partout  ('gale,  sans  Irnsselures  à  lu  surface.  En 
arrii're,  IV-pMidyffle  semble  iiidemuR.  Coriloii  spermatiqiie 
paraissant  pins  (rroi^  cri  raison  ijo  riuiKniontiilimi  i]t  volume 
des  vaisseaux  :  canal  tlélt-'n'ut  normal.  Pas  de  lîunglious  ilia- 
ques, ni  inguinaux,  ni  uillaires.  ilien  A  la  prostate.  Tosticulu 
drvit  sain. 

Castralion  la  7  oclobro  paruni'iudsion  autérioure  :  ligature 
du  cordon  en  trois  faisceau):  au  catj^ut  ;  sutures  sans  drainage. 
AMation  de»  fils  le  6'  jour;  riîunion  compl.''le.  L'opéri^,  revu  au 
bout  du  quelques  scmainus.  m;  présente  aucune  trace  de  réci- 
|dive  sur  le  cordon,  aucune  tuméfactioQ  des  ganglions  iliaquo*. 
L'examen  de  la  piAce  montre  que  le  néoplasme  est  bien 
kdéreloppédans  le  testicule lui-môuie :  la  tunique  albusinûr-  i^st 
WRcore  intacte  et  l'épididyme  est  indépendant  de  la  tumeur.  A 
la  coupe,  le  Itstsu  i>st  bomogi^nc.  grïs  jaunâtre,  sans  noyau 
d'induration,  saux  formation  de  cavjt(-!t. 

L'analyse  micrographi'tuv  du  la  tumeur  prouve  nettcmuit 
qu'il  s'agit  d'un  lymphailénome  du  testicule,  li-  tîstiu  fibreux 
qui  entoure  les  tubes  ayant  laissé  la  place  à  du  tissu  adénoïde. 

3°  Abcès  PKHi.xi^pHnËTiguE  d'ohigini:  tiiaumatiijue,  par  le  doc- 
teur E.  TisoK  {Séance  du  20  novembre  1889).  —  Un  homme  de 
4.^  ans  fait  une  cbute  de  la  bantcur  d'un  l'-ta^e  et.  à  la  suite  de 
col  accident, s<'  pLiint  surtout  de  sourTiir heaut^onp du  eMè droit 
|«t  d'ariucr  du  sun^  à  la  fin  de  la  miction.  O»  <k-u\  symptômes 
s'accentuent  pendant  une  semaine  environ,  et  au  bout  de  ce' 
temps  U  fièvre  survient  (3y',5).  En  m^me  temps,  la  pressiou 
danslari'gion  du  foie  devient  tri^8  douloureuse  et  l'hypocondre 
droit  semble  empilé.  Pendant  deux  mois,  cet  (•{ni  persiste  ;  les 
hématuries,  d'abord  intermiltentes,  deviennent  continues,  m.iis 
le  sang  apparaît  surtout  h  la  fin  de  la  miction,  parfois  en  trt^s 
grande  abondance  :  douleurs  vésicales  exlrt^mement  violentes, 
se  propageant  au  bout  do  la  verge  et  dons  tout  le  bassin,  et 
»*accompageanl  de  téuesmeet  quelquefois  de  défaitlaiice*.  L'état 
général  s'aggrave  ;  le  malade  di^périt  rapidement  :  il  existe  de 
l'incontincnve  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  alternant  avec 
des  crises  de  rétention,  dues  &  des  caillots  sanguins  dans  la 


tê  k.    lÀHiH. 

ffeule>  Bientijl  l'iiriae  devient  tout  à  lait  {'urutfinUi.  EitfiD.  le 
malade  «uccoffllxi  dans  un  dUit  de  cadiesie  «xlr^me  quatre 
muis  après  sa  chute. 

A  l'autopsie,  après  avoir  ouvert  l'abdomen  et  fait  uue  hrge 
Incââion  du  câté  droit,  on  voit  s'écouler  une  grsnde  iiuantité 
de  pus  peu  épais,  mais  vxtr^ineutent  fétide.  Au-dessous  de  ce 
foyer  purulent  upp^iralt  le  muscle  psoos  iliaque,  ^njn'eué 
danâ  toute  sa  hauteur  jusqu'au-dessous  de  l'arcidc  crutule. 
Toute  la  régioo  de  l'hypocondre  droit,  b  fosse  iliaque  et  le 
reiu  otTrent  l'aspect  d'une  rasle  caverne  pulmonaire,  dont  les 
travées  seraient  formées  par  Icsdéhns  plus  ou  moins  sptiacélés 
da  psoas,  de  l'uretère  et  des  vaisseaux.  Le  rein  droit  présente 
uns  capsule  (rit  épalasiesaT  sa  face  antérieure  et  est  eo  partie 
dMrait  «t  remplacé  par  des  ca«ilé»  purulentes.  La  ressie,  à  pa- 
rois hypertrophiées  {i  centimètres;  et  dures,  est  égalttnent 
pleine  de  pus. 

U.  Tison  pense  qu'on  doit  attribuer  ces  K-sions,  qui  ne  rap- 
pellent en  rien  celles  de  la  tuberculose  ni  du  cancer.àun  X'aste 
abciVi  déterminé  par  la  contusion  avec  épancbement  sanfrmu 
qui  a  sui%i  la  cbute. 


V*  Société  d'anatonUe  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

r  Ktste  sKKiLftTiocB  DS  L'ÉnuuniE.  par  le  docteur  Prisck- 
Tuc  (Simœ  Ai  UjmUlet  ISS»).  —31.  Princeleau  montre,  à  la 
Sooété,  du  sperme  recueilli  dans  h  tête  de  t'èpididynie  d'un 
malade,  qui,  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  t<^ticule  droit.  sTsit 
Ksseoli  de  vives  douleurs  dans  la  région  et  y  aTaîl  déc<ni\'eil 
dans  lit  suite  une  petite  tuoMnr  ronde,  roulant  sous  le  doî^ 
Un  mêdeciD.  ayant  punctionaé  cette  tumeur,  n'en  put  extraîire, 
paralt-il,  aucun  liquide:  mais,  qudqnes jours  aprte.  Il  s»  dévs- 
loppait  une  orehîte  tnumalîqae.  La  tumeur  se  refonna  de 
Booveao,  et  alorsU-  Démons  se  décida  à  une  intervcotîon  tadi- 
eale.  Od  trouva  le  ky»te  rempë  de  spomalaMotdes  gtands  et 
vigoureux,  comme  on  put  s'en  convaineie  par  l'examea  mi- 
crognphique  immédiat.  Eafio.l'onput,anpcuwiat8wlay>eue 
de  l'épididyme.  voir  sourdre  d'oD  pettete  on  liquide  jattoe  et 
filant  qui  refluait  dans  la  poctte  kyt&pim. 
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2*  Spftit»\TOEoIi)BStiAKit  LK  smiiMR  u'vy  CASTRÉ,  par  le  docteur 
l'ui.tCKTtAu  (jlfrmc  M'imc).  — L'autro  »?chantUlou  de  sperme,  pri5- 
senW  à  la  Sociélt-  par  H.Princutcaii,  proxietil  (funjeiiniï  homnio 
qui  a  subi  la  castratinn  pour  ileiix  (f^iiticiilcft  tiiber:iilL'UX,  <Iont 
OD  ne  rolrouve  plus  aiicuiii-  tiacc  k  la  piilpation.  Néunmoiiit-, 
ce  jeuni'  homme  éprouve  des  i^rcclions  fréquentas,  pratique  le 
coïl  et  éjacule  un  sperme  conlenant  des  speniialozordes.  dont 
le pniseatateur  motitrn  dn»|iri>pariilions.  11  »(; propose  d'ailleurs 
dt  tio  pu  pordrti  do  vue  le  malade  et  il  eu  reparlent  h  l'occa- 
sion. 


VI*  Soei^Cé  anatomo-cUniquc  de  X.lUe. 

TxatR  !ti;$-PCBtE<c<te  pncn  calcul!)  pnoi^PtiATiouREi  AitciP-RS  ex- 
CUATOKMÊs  baXs  CSC  CAVITÉ  PiiftvfcsiCALR  ;  mout  PAii  ffflYSiPÈLH,  par 
H.  Ballkkguik»,  inirrno  ûof  li&piluiix.  —  Un  homme  du  68  uns 
avait  subi  en  1878  la  tailla  périnéale  qui  l'avait  débarraiisti  de 
plusieurs  gros  calciili<.  A  la  suite  de  CHtte  opi^ralion,  dispari- 
tion do8  8.vmptAmt!»ciit<ruleuxpondHUt7  ans;  mai», depuis  1885, 
des  liématuries  caractéristiques  et  d'autres  signes  non  dout(>us 
pemifllaicDtd'afliriucrruxiiit^nce  ilciiouvellespierres.  En  effet, 
la  sonde  métallique,  diis  son  ontrcc  dans  la  V6»siu,  produit  dus 
cliquetiii  de  tous  cAtés.  Malgré  l'état  général  grave  (rrissons 
>-ioluuU.  ftïlidiU^  des  urines  qui  sont  glaireuses,  purulenti^s  et 
sanguinoleuti;»  et  qui  coutionticnl  une  forte  proportion  d'albu-- 
mine),  M.  Duret  pratique  la  taille  tiypogastriqUB.  Après  bien 
des  péripétie»  que  relate  l'observation ,  le  cbirurgien  parvient 
&  (<xt^air<^  suoccssivemcnl  huit  calcul»,  du  volume  d'une  noi- 
sette, friables,  blanc  jaunâtre,  les  uns  irrégnliors.  les  outres 
pymmidaux  et  &  facettes;  tous  étaient  sitiu's  au  voisinage  du 
col,  dans  uno  logotlu  ilivcrticulaire.  constituant  une  sort» 
d'avant-vessiu.  —  Le  *'  jour,  lus  lèvres  da  la  plaie  dcvienuuut 
grisâtres  et  la  peau  avoisînante  est  rougo  et  œdémateuse,  sur- 
tout k  gauche,  hn  londeniain,  la  température  s'élève,  un  érysi- 
pèlo  se  déclare  et  lo  malade  succombe  huit  Jours  après  l'opé- 
ration. 

A  l'autopsie,  on  ne  cx>nst3tt>  ni  péritonite  ni  înliltration 
d'urine.  Le  rain  gauche,  flasque,  presque  double  de  volume,  so 
décorti([uant  facilement,  présentait  une  couche  corticale  trt^s 


» 
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riiduitu  tlv  voluiiiu  et  vîsibluiiiuut  uuûuiit'e  :  daas  fini  des  ca- 
lleux, on  trouve  plusieurs  petits  graviers.  L'uretère  i^ucha, 
légèreniDiit  dilaté,  i^tuit  reiii[ili  d'une  boue  bhncliAIre,  mt^laiigc 
de-  py\*,  (l'ui'iiii-  et  de  l'uunsiûiT  pliu^pliuUquu  ;  coiigostioRuû  ul 
dpiiisiii  duDs  son  tiers  inforieiir,  il  attuignait  i  ce  uiveau  le  vo- 
lume de  i'îliaquo  primitive  et  étiiit  sillonné  do  nomlireuscs  et 
volumiuoui'es  varicnsitiia.  Un  calcul  cyliiidri(|iiiL\  luii;;  du  H  mil- 
Unièti'L-s,  ulJËtruuit  en  purtiti  co  conduit  vlts  son  embouchure 
vésicalo.  Le  rein  droit,  rMuït  du  moitié,  semblait  supprimé 
depuis  longtemps  un  point  de  vue  fonctionnel  :  il  nVxîsfait  plu« 
la  moindre  trace  de  substance  rt^nale,  et  l'organu  n'c-tait  rcprc- 
»ont<;  ijiie  par  sa  capsule,  liJgÎTûmuiit  (5puissic  et  blanchâtre, 
senant  d'enveloppe  k  un  magma  crayeux  semblable  ii  du  ma*- 
tic  de  vitrier.  L'uretùre  dioit,  aminci  et  friable,  ^  utait  déc^dré 
pendant  l'autopiilc. 

La  cavitù  du  lu  vossto  aurait  â  peiuo  admis  un  œuf  de  pigeon; 
ses  parois  mesuraient  plus  d'un  centiuiètre  d'épaisseur.  La 
saillie  întE'a-vrKÎcale  de  la  prostate  éttiit  fïnorme.  Quant  ù  In 
poolicitc,  »itui5c  un  avant  du  la  ve^^sie  cl  qui  uvuit  Hervi  do  ri!- 
ceptacle  niix  calculs,  elle  était  fomu^i;  par  Li  portion  prosta- 
tique de  l'uriïthre  auornialcnieiil  dilatiic:  dlcattei;;nait  lu  vo- 
lume d'une  noix.  L'auteur  de  l'observation  attribue  la  formation 
de  ce  sinus  h  la  dilatation  du  col  vésical,  produite  par  l'an- 
cienne taille  péiiriûalo:  puis,  il  ju>tîlle  rintcrventiou  cliirurfti- 
cale  de  sou  maître.  H,  Durol.  daus  ce  mauvais  cas.  L'état  des 
reins  sufât  à  expliquer  le  dt'nouement  fatal,  qu'est  venu  hâter 
rÉry^ipidu.  Celui-ci  ne  wiuhle  pas  avoir  eu  pour  origine  la  plaie 
bypogastrlquo  qui  i^tait  cciuvemiblcmeut  draiuiic  et  pansée  au- 
tiseptiquement.  Il  faudrait  pluti'il  incriminer  les  excoriations, 
incessamment  souillées  d'urine,  qu'avaient  produites  les  fils 
maintenant  la  soude  Jk  demeure. 

VIP  Académie  de  médecine  de  Bruxelles. 

PoLTi'EsnË  LUHKTmii':  ciicz  l'uummi!,  pai  U.  XlonBAU  (de  Char* 
U'roi)  \Siarice  dit  28  septembre  1889).  —  M.  Tirifaby  fait  un  rap- 
port sur  le  cas  rare  de  masse  polypeuse  vraie,  observée  par 
M-  Uorcau  dans  l'urMIire  d'un  jeune  parçon  de  111  mois  atteint 
d'hypospadias.  Le  canal  s'ouvrait  à  la  raciae  des  bourses  par 
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nu  orilicv  Junrjâiit  pa^sa^i*  à  uua  tumeur  coiiit'iiutiile  roti^« 
sombro,  de  la  forme  cl  du  vuIuuki  d'une  inCiru.  &-ltL'  pLlitu 
masse  4tail  ËUp]>ortiîi>  par  un  pL-iliculo  cylindrique,  lur^'u  de 
l  miltimAtrcs  et  lon^  de  iS.  A  la  niiinsaace  de  l'enfant,  la  tu- 
mcor  Q'tvitit  que  lu  vuluiiic  d'un  putïl  |)oU  et  sun  accroisse- 
mtnt  l'était  i^lToclui-  suivauL  unu  prugruiiïiiuti  ij^ulu  et  continue. 
U  miction  ne  semblait  paa  gênée  et,  seule,  la  traction  sur  cette 
excKMssance  détenniRail  île  la  douli>ur. 

U  n6opl;iïini.>.  enlt!v6  ù  l'aide  de  rari'aclx'uu'iil  par  torsion, 
lui  examiné  micrographiquement  par  le  professeur  Kirket  (de 
tJL^),  qui  le  trouva  nom po.ir- :  1' d'un  axe  central  de  Obres 
Hues  dont  les  fatâceau\,  scrrt-s  dtui»  le  p<i(ticule.  «'^innoulâ' 
leoten  diverj;canldaiis  le  rcullemcnt  U'nuinal;â''d'uuu  atmo- 
(fhire  de  tissu  conjonclif  ou  llbrcux  enveloppant  cet  axe  Je 
Uns  musriilaires  et  dan»  laquelle  ae  trouvent  répandus  den 
nifseaux  sangiiins  nombreux,  liiliuipii^ctasiqui.'i'  par  pluces.  do 
Ilt4ni«îlé,  des  leucocytes  e[mC-uc  des  truiicsnciTcux;  3"  d'une 
(oudui  d'épîtliêlium .  variable  d'épaisseur,  revClant  le  tout, 
niait  en  somme  la  !>lnicture  d'un  polype  authentique  du  ca- 
nlniéthral. 

H.  Moreau  admet  que,  ilaus  ce  ca«,  la  tumeur  a  pu  Hra  la 
caaMd*;  l'bypoapudias,  la  présence  du  polype  pendant  la  vis 
embryonnaire  ayant  tenu  éloigné  le  bord  inférieur  de  chaque 
moitié  du  canal  et  ayant  empOché  la  auuduro. 
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l'TlAirEMKMT  »B3  SYMPTÔMitS  VÉSICAl^X  UB  L*ATAX!El^COIIOTn(CI5 

na  u  »r,iii-S08PKK«0lv,  par  M.  H.  1''i;swick  {Sèancf  du  i;i  nrivembre 
IS89).  —  Un  ataxique.  âgé  de  ^0  ans,  souflVait  beaucoup,  il  y 
*  i]ueliiues  mois,  d'un  ralarrhe  vésical  avec  distension  do  la 
ressic.  J|.  Fenwick  dit  qu'il  ]ui  a  consoillé  de  se  suspendre  par 
In  bras  à  une  porto,  soir  cl  matin,  pendant  uno  luiiiutc.  A  par- 
tir de  ce  moment,  le  catarrhe  vésical  se  serait  considi^ralileroont 
em^oré,  et  uctuellcmcnt  lu  plupail  dos  syinptâmo!>  du  tabès 
mni.-iit  disparu. 

M.  iiAHiisoN  a  obsorvé  un  cas  dau«  lequel  les  symptflmes  vési- 
aiB  du  tabès  dorsal  ont  complètement  disparu  aprf»  une  quin- 
iiBie  de  séances  de  suspension  par  la  tête. 
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i*  TftArreufciNT  des  KËTHitcisseHE.tTS  db  l'dhëtuhe  mr  t'fcuc- 
TliOLT^R.  par  M.  B11UC8  CuRKF.  iSeaaee  du  \"  tUe^mbre  1889).  — 
L'iiuluiir  lit  un  traiiiil  b^^<.-  ïurcinquitiilL-ubM-n.'aliuiis  Jur^lr^- 
ctss«ments  traitas  par  l't^lectrolyse.  Les  n^ultaU  odI,  en  somme, 
éU  favorables  ;  mais  lo  tempii  qui  s'est  t^coulé  deptiis  l'étectro- 
lysc  Q'ut  pas  usez  lon^  pour  |H;niiet(rc  Ati  cotiolutiuiii*  dOlirû- 
dres;  deux  malades  cepeDdaol.  opOnïs  il  y  a  quatre  ans,  sont 
rest<^5  guéris,  bien  qu'ils  n'aient  jamais  pratiqué  la  dilatation 
ilepuî»  ce  moment  Jusqu'il  l'hotnv  nctuuUe.  Le  fMïlc  négatîT  dn 
oonrani  galvanique  produit  une  accélération  du  mf^tabolismc 
des  tissus  avec  ramolliss^^ment  de  la  portion  du  ranal  qui  touche 
l'Olectrode.  M.  Bruoe  Clarke  emploie  nn  courant  de  .1  &  10  mil- 
liampères  et  l'applique  uu  moyen  d'une  électrode  niélullique 
avecbougieconduclrii'e:lepôlcposilirest  relié  à  une  électrode  de 
grandes  dimensions  pincée  sur  la  pi-au.  On  lai>ise  passer  le  cou* 
runi  Jusqu'i  oc  que  Vélcrtroile  traverse  le  rétn:d**cmenl,  ccquï 
arrive  au  bout  d»  5  A  30 minutes;  parfuis.  on  ne  n-ussit  pas,  et 
il  faut  alors  attendre  quelques  jours  avant  de  recommencer. 

Le  malade  doit  garderie  lit  apri-s  la  première  séance.  On  [tout 
électroly^er  à  nouveau  aprê»  deux  ou  tniis  semaines  de  repo«. 
Les  accidents  (perforation  dans  le  rectum,  hémorrliagie.clc.) 
ne  »e  produisant  gurre  que  quand  un  procède  sans  précautions. 

Dans  le  cours  de  sou  travail,  M.  Hruce  Clarke  a  présenté  quel- 
ques réflexions  sur  l'origine  des  rétrécissements  :  il  est  d'avis 
qu'au  début  le  rétréci  ssemt'iit  est  essentiellement  «pasmodique 
et  que  pluD  tard  les  libre»  musculaires  deviennent  de  plus  en 
plus  rigides.  Le  spasme  de  l'uréthre  est  souvent  causé  par  une 
petite  érosion  de  t.i  nuiqueuse  analogue  à  la  llssure  anale  ;  l'élflc- 
Irolyse  ou  l'urélbrotomit-  interne  pratiquée  à  ce  moment  pour- 
raient empêcher  le  développement  subséquent  du  rétrécisse- 
ment  organique. 

M.  R.  llAitRisoN  a  peu  d'expérience  de  l'ëledrolyse  et  préfère 
la  dilatation  avec  irrigation  du  canal.  Le  courant  gah'aniqne, 
il' après  M.  Harrison,  produirait  parfois  une  aggravation  des 
sj-mptômes. 

M.  H.  I'kswick  dit  que  l'élcctrolyse  n'est  pas  sans  dangers  et 
oe  constitue  pas  un  traitement  radical  ;  elle  eiïl  i^urtoiil  appli- 
cable aux  rétrécissements  profonds  avec  contraction  spasmo- 
dique  du  canal.  D*  Robert  Jamix. 
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^AlMlHn  (Hal  d'j.  -~   ilnliulit  are--  itli-nfiliir  lUt  rtiptulfi  mrràialâ  tt 

^*™(T  «/«m  U>  rnr}ii  rl'Uiif/ti-inrr  rl'i   Irutifulrir  '(v  caytlri  iiirrinaûl 

ritiiim,  jioT  K'>Tii.   rori'rj/i.  Blall  f.  .iT-Ziiivii/r  .tmle,  p.  I  11.  I"  mik»-} 

—  .Votftvmi  l'fneUf  {talulmn  d'i'idurr  lir  jmlamium  iiiilfr]  pr/iir  la  rrckervhe 
Ht  talb»"ifnf  liant  Cttrint,  por  ConiK.  iSi-di-rl.  Iijihrh,  n.  lîfneeitunrU, 
II»  il,  !mK. 

Bluiaorrliagl*.  —  D«  la  tlrnnarrhagie  ehroalgur  ri  ilt  son  trnUemfnt,  par 
OriiurtiL,  Uai.  dri  kCp..  23  mtti.j  —  Ix  pouls  t!  h  ciriir  det  hhnn'ierlta' 
7i1«".  par  AnfOMJN  ol  L'wEMtsiim,  l'Joiirii.  de  m^d.  Baidrnitt.  1  loill,)  — 
l'atk'i^nie  dei  tnmplïealion'  de  In  dlfnnorrhagie.  par  l'.vTurs  hk  Biii;.  iTAi'it 
de  l'arii.  13  juia.)  —  /''  roivhile  hlfiinnrrhaijtijne  et  de  son  Iriùlemeut  /mr 
le  ovion  «W^,  piir  Lmuxt'.  iThtlf  dr  lt'trdfoii,r.  n"  10.)  —  Imporlame  fila- 
logique  Hé  lu  ^■inJnvIief  jmur  i]Urtq%ie>i  mnl/t'Hea  Jrt  feniwj,  pur  CirLLWi- 
vûKin.  iJïrif.  inett.  J'Mim..  Sn  jiiilld.l  —  tien  moi/cai  de  firtneiiir  ta  diffU- 
fi^a  de  la  t4'nn<n-rJiiijie  f/if'iHi'jue  ttde net  ryiniitieitliuiDrliei  ta  famine,  pur 
11.  Ukvi*.  {Cirrretp.  fUnlt.  f.  »e\w.  Aei-ile.  V.  avril  et  1"'  m&i.;  —  De  la 
yoMorrhrf  Imboirr,  p*r  Sciiuitt.  \Arrli.  ffir  G'jn.,  XXXV,  1,)  —  fraiteinfiil 
Je  ta  yoit'jrrMe  ri  «le  la  tystîie  fi*in'>i'>'h''iqiie .\it\r  P.ii.meb.  (■'orn.  of  rutnn. 
•la.,  AoAl.)  —  SviT  le  IraitemenI  dr  l'iirifl/irile  chi-onique  par  les  Inur/ies 
mMicotnenlrutrt.  pArSmtiRK,  ;,l'rft.  f.  I>eim'il.,  XXI,  3,] 

FltUll*-  —  t'Mutf  rfxii-o.i,lfi-i,-i7rrri-'iiU.  \Mr  Mkubi-|iuK.  \Fintlia  l/tkor. 
iuadlin^r,  \XXI,  a"  S.'i  —  Tirii»  rnt  dr  fi'tiilr  r('ii%c'i-v'iij\'iatr.  [iSrOnL'rNltY. 
(Au(o*  med.  journ.,  îît  m.iri,  p,  JIOW.)  —  Fitltil''  Di'iirn-f/tr/iiiitle,  pur  Ri- 
cnxLuT.  (t'nian  médienle,  1  jllUIffl.)  —  te3  i-ai  d/-  fiafule  rftiev-utrrhic.  elc. 
pu  N'KCnRiKitRit.  [Arth.  fur  Gyn.,  XXXIV.  3,j  --  UflnUon  de  ISS  ens  tic 
/Utnle  i-fnca-HUrinr.  par  Niitionuiirru.    Ibid.,  XXXV,  2.) 

Eémitaui  lOrg.  i-  —  Tmnrmt  mali'jnea  des  ganuliom  inipùnauj-  ifcoii- 
iairtâ  à  l'fpHkélioma  /ta  pifnia,  par  Taïloii.  [Journ.  ofculan.  rfiï.,  jiiUM.) 

—  t'n  (VU  du  r/anylion  pttnirn  tiiini  dt'  Iraum'iliime  dei  carp-t  mprrnimi:, 
,ïàdirraliaa  plartnjiie),  par  Ilos.i.  l.Wonu/i.  f.  pTiikt.  Dermat..  VI!1,  ■Hffl.)  — 
fjitelqiaa  eampl'ealioiu  lU  la  balaii't-pmlhite  tiinple,  pur  MjiKNrxo.  [Giorn, 
ilal.  d.  Mil/,  ligner.,  XXIV,  Q.)  —  Wilrf  ;  Analoniir.  par  E.  WenrimiKitR ; 
Ititiolojfie  ri  di'ietopj-evirnl,  jiBr  I''.  ToiiBSEi'i  iH  O.  IIkiuiann;  patkoloqii^ 
[Kir  L.  H.  l'Kitt.  Iiirl.  eni'urlup.  dm  tf.  m^d,,  y  sério,  t.  III.)  —  Sut-  l'iin- 
trrftTVfiiui  df  rhymrn,  par  UvR^iKTOirit.  iTlirif  dr  Paris,  SS  juillet.)  — 
ttûdr  lur  tri  prijl/ipnut  i/tnitau-r,  pur  D[-|'i,vï  fll  Cum-i!]'.  i.lrcft.  gm.  dr 
UM.,  juio,)  —  Swr  UHc  formr  }iiirlic>ilifrf  di-  iirrvi'rmtm  du  «en»  j/tnilal  rlieî 
la  ftmitv.pxt  l.xKKK. {Ar'-k.  fur  Gifii,,  XXXIV,  p.3.1  —  lILtrrviitionii'l'vyga'ics 
itiutii  rwlimfHtaii-rt.  ftmmr.  par  Fi.ojiimilmii.  (Ifrat.  tard,  Woch.,  n"  1.)  — 
lfdlaiM-M/r>»nr  primitif  de  la  vuliv,  pur  Titiar.  {Ann.  dr  i/i/aïk.,  juin.} 

ProtUU.  —  Pr'jitaU  {palhcilo'jie),  par  B.  DniiNOjt.  (/»i>(,  mc;/i:li>p.  dr» 
K.  i»<y.,  I"  i*ri*,  t.  XXVII.)  —  Ilijprrirnphie  de  la  /iroslatr.  Hirlrnliiin 
tvimr,  Pmtstet  rottirt  aiidliplrt.  potsihiliu  dr  VeMirpalian  dri  lolir»  laU- 
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rdu.r  ht/prilrophifi,  ]>ai-  Dui.Aof^ikRr.  (Sur.  anat.,  p.  !H3.)  —  E:rlirpatio>i 
ilf  In  jiroslalc  pour  In  liiiiiruri  iiiotis»".  pnr  STKii.(f  S'ITonj.  ehir.  aUent., 
HVnl.)  —  Pi'tislalre.loinie  iitt-pu/iii-niir,  pnr  Browsk,  [('iin.  sot.  o/'  £<H><(o«, 
m  mni.)  —  ISupi-rti-ophif.  tonMideraljlr  du  lubr  ma'jnt  rie  la  pmttate,  rxriiion, 
mort,  pur  Aiiiii.tijkot  La\k.  (LnmW.  i'  aïril.i 

Rein.  —  llapparli  du  rein  et  son  e iplariilion  chirurgicale,  pnr  ItKi'AXtKR. 
(  Tliètt  de  Prirls,  :!2  iiiai-i  ~  Sole  iiir  l'erploration  iJe  l'urelére  par  le  (inirArr 
vagîmil  et  le  louelier  rectal,  par  Purgit».  i/Voprr*  mfit.,  30  mani.)  —  Sur 
une  iiulù-inliiximlion  d'arîginr  t<fniile,  avec  i^lfratinn  lie  la  Innf/éralltrr  et 
itijtpni^f,  pur  Lkn^b.  {Acaii.itet  ic,  13  mm.  «  liei:  tle  mfilw., iuin.)  —  Éto- 
t'j/nt  •■aai/eiiilote  de»  ileu-t  rrini,  \iae  Potiikiiav  bI  -Mimt-Rni.  (.«w.  <riM(., 
p.  m.)  — Jiotr  tur  un  eait  d'anowalif  rle/i  Bnix''eaux  et  itu  ranal  rrcrfltur 
du  rein,  par  Skwlsac  si  Mciuu'iii.  [IM.,  ]•■  \^K\  —  BWn  diiulile  en  fer  h 
rhrval,  pur  TiiiKitrm.iN.  \lhid.,  p.  lfl:l.)  —  Alinenrt  du  triii  gnurhe:  ■id'rtu  ri 
vagin  nutimrtiliiir'-s.  j>ni'  P.hl  Bkiani;qn.  {Ihid.,  p.  311.)  —  l'y^toitipKrile 
nippwfr  cimteeninir  u  l'ohlileratinn  itvn  llrtlrrr  par  une  ricati'ice  riâullnnt 
d'un  abcèâ  pelfirn.  pne  LltnoT  BroWs.  (iVru- )'orA  med.  Ilccord,  p.  Ï8!i. 
Ht  mnn,)  —  TubereuloK  du  rein  droU  el  île  l'iirrlih'e  con-i-ipondimt.  Inificr- 
miabilile  de  l'uretirre.  j>Mr  A.  Bumsimi:.  (."•'ut,  anat..  p.  2(i2. 1  ~  Le)  jTtmitr* 
nignei  de.  la  ni^pliyile  inlerxlilielle,  par  Boi-VKiutT.  il'rovincc  iiu^il..  18  imI.] 

—  l.ri'llirii-py<!llle  ancienne,  jiar  l'ii.i.ii^.  (/i(d.,  p.  37B.) —  Sfplirilf  Han»  la 
louj- eonrultire,  par  Mini:oi,i.  ifîn:.  d'Oipit..  u"  1.)  —  Cvnsïdérolioiu  i/i'ui^- 
ralet  »u.i'  lei  maladiet  drt  reùif.  ft'wii  de  pitlhii'jenie  ifènfralt  det  n^phrilr; 
pur  Biioirss«.  \iiiiî.  hclid.  de  Munlpcllicr,  a-  lu.  IHHK.)  —  Dr  la  riiiihidir  rte 
Brii/lil,  de  la  f.i-iieilh^iiie  lirii/hti-iw.  pnr  Drmi  .  \ThàiiP  dr  l'nrit,  SI  iuilloi.} 

—  Leçont  jtir  la  maliidir  de  Iti-ii/ht.  par  SA^imirn.  [In-K»,  llriilnl.)  —  /*r  la 
maladie  de  Brij/i/  cl  dr  irjji  Irailrment,  pnr  lluriiiv.  \Med,  Senit,  l  mai.]  — 

Du  mal  dr  llrii/lit  ehronifoe  el  di-  tf i  rnppwU  arte  la  folie,  par  CnRi«TiAK. 

{Journ.  <//'  Amei:  Amuc.,  p.  897,  3.'i  mal'»,)  —  A'iarie  gillfrir  par  l'al/Ullion 
ifun  calcul  cniio;)!'  dans  t'nrettre.  par  Kikkii  v«i.  {Liinixl,  )'■  iiisr».)  —  Cl'- 
citit  iiatummiTU^  du  rrin  cvpul^i^ft  »pit/ttiini^incHl  jt'ir  un  virillaed  nttetAt  de 
C'jftilr  rlifonii/w,  pni-  Mimwr.  fl  (îlmmi'i.  \liii:.  Iiclid.   MmilpHiicr,  a"  17.) 

—  Ilydroniphroiir  ri  attnphie  rénale  r^mltimt  de  IrniilAri  dr  la  mietioH,  pnr 
Kims.  [Amer.  ined.  .tttnc..  i'i  juin.)  —  Ditthle  hiidrnni'phriitr  congénilalr, 
autopsie,  pur  D.iitns.  \Laiieet.  IH  mni.)  —  Sulurr  de.t  urelirc/i.  pur  TumBii. 
ISoc,  anat..  p.  IS'2.)  —  incisions  de  l'urelrre,  par  TiCnKn.  (Ibid.,  p.  fW.)  — 
llijdroni'pliraie  du  rein  droit  eontùcutive  à  la  compression  de  lurelere  par 
tin  otteo-sai-ennie  du  bassin,  par  F.  Dii  Giiamiu.ii.iqh.  {Ibid.,  p.  3111.]  —  Ob- 
servation d'hylronephrose.  opiiration,  par  BiUM'cior.  \Brit.  med.  Journ., 
19  jaui.)  —  Si'phrorraphie .  pur  Kiioi.oDKMio.  {Tln}ie  de  Paris,  ï'i  juJII.)  — 
Néphrorrapliir  dans  la  r-^^wn  lombaire  gauche  puw  un  rein  fl-dtanî,  hif/ier- 
trofiliif  tl  li'i^K  dnul'iuivtw.  [isr  Tkiikili.o^.  {SuIL  Arad.  de  vu'd.,   9  avril.) 

—  fî^phroi-raphi' pmir  iYi<i  ftutlani . yuéTisun,\it.r  Kuen.  iMeil.  jWw^», 20  nirll.) 

—  lie  la  n^phrortiiphic,  par  fluViiiiMiiil-.".  {Setnaiiie  niàlic,  111  jui]l»t.)  — 
Niphrorrapliie  erpêriiiieiilalr,  pnr  Tbi'Kiiift.  iHni:.  aniil..  p,  10.1  —  DIvittoit 
de  la  capsule  du  iria  pour  la  '/w'itton  dt  ta  iirphralgie,  pnr  SI.ic  I.anr 
Ttl'l'.vilT.  {AiarT.  suri/.  Assoi.,  ITi  tnni.]  —  Oliscriiilimi  de  i-hirurgir  n'aille. 
par  ilAMiui.  (Ijineet,  2  mm'».)  —  Obxerralifin  d'amirie  ralrulrusc.  luii'it  d« 
^•atlquex  remarques  lur  Ick  procèdes  de  diagnoalir  et  de  thi'rajiculiijue  eki- 
rvr'jicale  mis  actuellement  ù  la  disposition  du  praticien  en  pareil  coi,  par 
l'oi'BBON.  [Journ.de  mr'd.  Itordeauj-,  19  luni.l  —  .Srphrolomie .  p.ir  DuBilUKlt, 
{lias.  hebd.  Montpellier,  a-  i.)  —  f'cii.r  cas  de  nepliriifomie  par  blessure 
op'h-aloire  du  bOMinrl  el  pnur  pyuntphrose,  par  Scuuiut.  [18'  Conij.  chir. 
ûilfm.,  avril.)  —  Stphrectmnit  pvar  liydrirpgenephraie,  pur  Atiiuv.  {Lyon 
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mêtt.,  SI  jvillel,)  —  X^hrrrlonie  paui'  ciiiiaer  au  itin  druil.  yuCriiu»,  puv 
ItnMisi.  iAmn:  twy.  Anne.  I(>  nmi.)  —  Tiiweiir  du  rein,  jiar  i>k  ttitiHT- 
Ct&M«».  (Soc.  limai.,  p,  tïï.i  —  Artfri'i-feUrm'  et  n^iihi-itr  inlfrtlititUt 
Hnt-irnnr.  AtlfKtmtt  ■*«  trin  rt  ilt  l'inUttin,  pBr  (ImotiK,  l,lhi<t.,  |i.  (>li,l  — 
(Irtii  mfcul<*u.r.  nfpttrrfimni'r .  ]>iir  ViAM-iirit.  \thiit..  p.  33S.1  —  Ti-nitiémir 
rai  if^ltuorne  rfr  la  fipinlr  vim'ntite,  (liir  A.  1'ii,u«t.  Jfiûl.,  p.  +;iS.)  ~ 
/■mi-  rat  tir  kytlr  itit  trnnr  nUiprur  ilu  rrin,  r>nr  IEivalta.  [Arrh.  pcr  te 
If  mrrf..  n"  t.)  —  Noir  tvr  ta  dfgfn-'mrenif  graimfuif  de  la  rnjinitr.  sur- 
rtitalr.  (««r  ].RTi.'i.l.li.  ^Sor.  anat.  ji.  261.)  —  Srtemir  ri  adinninr  dr  ta  ea/i' 
fU/r  •iinvnn/r.  par  A.  Pn.l.lEi.  (tlinl.,  p.  iHfl,) 

T*iticule.  —  tirt  pliénimtiirii  de  difi/iioa  des  ceUnlvx  iifminnlet  peimiliitt 
ekrz  la  raHa  Irmpontriri,  [.ar  BkiiTACtnnST.  (in  /mJ-HV»"  *  tif^ie  trtedklir^ 
un.'   —   llîlatolioa  lar  le  trajet  drt  ••Sues  e/fà'enli  du  lentirulr,  par  Poi- 
mnm.  iSoe.  ttnnl.,  ji.  S3B.  i  —  Sur  Iri  rffeit  iirndiitlt  nir  l'homme  par  l'injee- 
IfM  ■Oiu-mf'iJ*'¥  (Âi  liquide  obtrnn  par  é:nt<rnieiil  des  leatiriilex  ït'an'maiu; 
pmt   BKflWH-Snjl.'xkh.  {{jlneel,   !0   jililM.l  —    llij'tracMr.    pur   P.    Uiirr.L's. 
'fhrl.  mirstl.drt  te.mfd.,  *•  «frru',  i,  XIV. i  —  Un  titiiirmeul  ilet  •fii/înalileii, 
rorflri,  pue/igrasinatilri,  pnr  Uiit\?ii<.    ('in:,   dri  li'ipil.,  ;i3  jiiîu.)  — 
eaHxr  irrin  dttrlte  rf'i'iuwff'J  dr  la  'iirr  rartieale  dr  l'hydrue-'le  jjor  tin- 
lion,  par  Nawheae.  i.Wi-d.  \r'i-'.  18  mai.)  —  f'urr  radirjde  tir  l'tii/droeiU 
ifJe  pur  tel  itjtrtiom d'andr pbeiiiiiiir  pur.  pnr  1..\ti*t  i-i  l.iuBiiiii.  [Thè»e 
Parit,  H  juillet.  I  —  l'e   frmjitni  de    In  euralnr   dnm   le  Irailrmrnl  dl 
•tdranrir  {.iir  la  IrmlHrf  d'indr,  por  SrtLl.MABiS.  <Jfiid.,  21  juillcl.)  —  Oui- 
lit  d'une  tii/diixrle  fiai   injevlinn  ti'alord  mnt  i-tarlinn  inftaïamalnirt, 
y^w  Paiviv-nr.  (Co*Mmr<  m^d<r.,TI  juilkl.)  —  TmilemrnI  radical  de  t'hyrlro- 
rrtr,  p«r  Iklmior.  (Dntïil  wer/..  janvior.*  —  Dr  l'eclupip  tetlïculairr  en  reltiiii; 
par  Ckxïiix.  {ThtM  de  Parii.  \<S  .tiiillrt,  i  —  Maladie  ki/tli'/ue-du  Inlicule. 
Carteatton.  lUcUirt  faaglionmii'r   et   vitrèrnlr  deiw  an»   rt  'fiuilrr  mail 
aprti  ropfralion,  par  J.ifytim  L.  RevnniiiN  ei  Ai.iii:in  ^[  ïïon.  [fiull.  med. 
Sumr  Tumand',  IX.  81,  fcrr.f  —  Kytfe  du  eurdan  à  paroii  calrinits,  pur 
It.  RotBM.  {Sx.  anal.,  p.  347.;  —   Trailemciil  dr  l'h<jdroci-ie  par  l'inriiiim 
dr  lii  vttsingif  el  par  un  n'iiiveau  prw'd/!,  par  M  if   Ntirr.    .Vrd.  Snin, 
l»  inil.)  —  OHrtriure  d'fi'jdrtKi-le'  'Inii'  In  ruvilr  peritontale.  pnr  .T.  O.iMiû. 
UonlfirHirr  uifd.,  p.  311,  avril,':  —  l'iulraliiiu  ;">ur  hydncêlr  C'rmmiim- 
5«mbI  artr  uar  Itémaloeflr  irml,ilr,  tiirvriwt  priid'iiil  un  e/forl,  pnr  B«a- 
IBND   V.i.OTmixsjt.  {Brriin.   kitii.   ll'.Wi.  n"  ÏK,  ji,  SM,  n  jiiilkl.i   —   lli/dra- 
hrituil«^iU  par    rujiturt   dra  tuni^urt   vw/innl'-   tl   fî/iivunr.  ]>ut  NiCaisk, 
(fln>u<  de  rhir.,  n"  8,  p.  ÏI3.]  —  /*■  ihijdniri-lr  rt  dr  ton  hiiiteiiient,  injer- 
lîDU  terilnalri  et  eurr  radtcalr  ou  ineiiinni  iiali,irptii/urg.\-!iv  Kkuhj*.  {Gui. 
*»  hip..  1  ladt.)  —  Ile  lu   nerrol-jir  trÀlu-iiInh-r.  par  Cinuiii  -*k.  \Tlirsr  de 
•if^MM.)—  Orthi'rpidid-jmite  par  rffirrt,  par  rKi.r.iKR.I  f'ui'in   medirule, 
6  MpUnlnv.,  —  Plaie  mntusr  du  semUtin  produite  par  t>crii/ifui'-nl.  Ilrrnir 
<*n>jil((f  drtdeur  lalKula.  Rfdiirtion.  (iHfrùon.  pur  AtiRioi..  {llnll.  dr  l/i 
Sat.ii  rJKr,.  XIV,  p.  30l-:il.3.l  ~    Un    IVpidid'jmilr  ri  dr  iorrbilr  awipir, 
lulH'nlruv  rt  tupSitiliiiur,  par  t,*«Di  IRncrMjtil.  mrd.,  u'  ID.j  —    Trailr. 
"m/  du  irtiicuir  iH^rrruleiir,  par  Vii.lii.'ski.-vh.  IMarirille  mCdmal.  Illl  jiiil- 
!••-  —  Tuirrtuloir  primitirr  du  trslictile.  Abinlian.  GiitTïton,  pnr  SrADAna. 
^fin.  d(  Orpil.t  n»  5Ï-) —  Sw-eome  da  lejlirulr,  ratlralioa,  pur  Di»i>rk*. 
iCJî.  ûe»  lKjf>.,2S  noï.)  —  Élude  mMieo-philos-iphiqur  sur  let  perlet  lémi' 
kmloHlairrf.  SpfnnolorrMe,  par  Pouillht.  {farit.) 

—  Dtita^r  dr  lurfr  dnnt  Ir  iiiin<i  rt  in  miisrtei,  par  OniinAdr  cl 
irjicii.  lAtttd.  drt  le^  i'  inai-l 
'rtaia.  —  Ur  Vur^mlr  lîtgriilive.  pnr  Smtit.  [Thrsv  de  Parh,  25  juillet.) 
—  CrrtiM  ^A^trale  hmulanC  une  le'tîBn  vn  faijrr,  par  Uli.m».  {Brrl.  AUn. 
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Wùek.,  tS  Hvritr.}  —  Dtit  ea*  (TiirAiNf  atte  liyptnhtrmir,  p*t  Boctzan. 
tLgrtn  laïU.,  10  mu.) 

Orètltr*.—  Im  huliiU  ur/Htralf.p^T  T)iv»tC.\J1it*tée  Pi»it.iliaiat*.t-- 
Ijt»  microin  ëet  feanttmtHU  df  /'tirMAiv,  pu-  SnACi .  1  Vmoa  m*ili<att.  S  mai.) 

—  Itet^feitMmrat  $pa*modi^vt  de  Cuitthirr  mui'/Mir  dw  fitmre  anale,  par 
BaKo*.  |.V.-  l'ara  mfd,  Ketant.,  it  |>DTwr.  I  —  t>a  iin^i  de  fiètrt  nirveitamt 
<<(>mj»e  eompliivliim  de  eertaiiu  rflrecùtnnmU  de  rBritkrf,  par  Donco, 
I  Vmiia  mtdieale,  38  taut.)  —  HttrMisrmrnt  de  l'urithre,  Mter  ée  la  di'At- 
titfiiMi  lenfe  et  de  ta  dilatation  rapide,  élrrlr^lyre  linécirt,  par  Fobt.  {Gvs^ 
dei  h/jp..  I  \  maî.l  —  Rftrteiutment  de  l'urilhre.  I'y*li*-nfphrile  atni»danU. 
p3rWiuMii;i.  (Sur.  tnal.,  p.  tSS.j  IhKt^rioiojif,  |t,ir  L'oiuiiL'  i/&id.  p.  I8i.) 

—  Ifet  mûnni  qui  empédieiit  Ir  traitrmeni  dri  rrtr^ritnmentt  fur  réier- 
troigtt  de  rtvttSr  dan»  laulet  ht  maiiu.  |i*r  Ukish.  \liiimtat.  Juim.  nf 
/urgri-y,  ool.  IK8R,  s*  t.  p.  iOî.i  —  l'mio^lre  di  rftrHititmrml  «r^nr^ur 
de  l'ttritlire,  par  FïMwtcs.  (iotim.  e/emlan.  dii..  nov.)  —  Mort  lultile  april 
iiKini/ui  d'au  rflrfciatmeml  de  FiirMrr,  psr  BaLrinv.  (/«im.  «famtrit. 
vted.Anie.  'i  Aie.  \.Wl.)  —  K/triciuemeut  de  l'utilhre  eampH^ut  ;  gutritOH 
par  IVIertrotgte  liiUatre  »  maialeaaiU  Jepuii  S  moi*,  pu  Fokt.  [Cas.  des 
bûp.  SO  ool.l  —  HMr^Àiemait  de  l'urtlkre  romfiliqlté  rtarridenli  gtatmur 
graeti  par  ttittr  d'inniffiiitnet  rtiale  temporaire,  par  OuDCC.  (tïaion  m^di' 
eale,l\  jmilH,)  —  Lr  traitement  ralionneldei  retreeîtietnmlM de  rwelArt.pAr 
Haktkt  OiaDHKit.  (Jfnf.  tVnrf.  lljaillet.J —  OueatKettriimertlr'i'in»de,^i»r 
Tiujwt.  [fi>aLd»l*  Soc.  deeliir..  XIV.  I57-I6t.)  —  De  feniîMqmt  de  lu- 
rtttire  ttat  la  ttttit:  mm  «ppliratian  mt  IroUtntnt  da  rflr^'hiemrHli  uré* 
thraur,  p*r*I^VArx.  (.IrrA.^;^.  dr  ntd..  n«i.)  —  Corp*  tlrtmgrr  introduit 
•tant  l'urrlhrr ;  prrfiiralU>Hde ta elnîiùH  rt(l»-t4tie>ile:  uréthnlamie rxirme; 
yufrinja,  pv  LtuMOfti.  [/«rortUo/i,  a*  S.)  —  .Vrci  pi/typouU*  du  méal  uri- 
nuire  eUet  la  ft*nmt,  p«r  Jmmic.  {TMtt  de  l\irit,  8  mot.)  —  HuptttrÊ 
traumali*iae  de  rtrètkre  :  uritlirvtoarie  extenu  taiu  rioMM  :  taille  k^fOffat' 
Irr^ur;  eiUMUritme  retrt^rade:  yMeriM»,  pu  Vioor,  (G«.  de»  hAp.. 
S  MpL]  —  Rupture  de  t'urtlki-e:  ratKtltriïïme  rtirograde:  gnëriton.  |iar  Dia- 
ocwf .  [BtiU-  Ste.  méd,  Anrttt,  a«ût.l  —  Carmietdede  l'urèthre.  |>ar  Cactus 
{S.-York  Mfd.  Journ.,  p.  ttH.  IT  iiiire.)  —  Cavtr  et  Iraileinevt de  l'aréthrtt- 
rMe,  pir  Bkmkt.  [Americ.  ^yn.  Sor..i%  *«pt.J  —  Otla  euromeuU  urHkraUi 
proisfuiu,  par  Pkkkï.  i.WVori  nmf.  iours.,  3  iaan.|  —  iV»M  p(/nriin« 
Jnuntirrtcliesln  fevitie,  pir  PivtaLok).  {ThtM de  Parie,  8  M*.) 
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ï^pi^ni/im  d  gtittiërtt,  par  le  D'  Dklbait  aille,  dé  Lîtgo. 

Belatïott  «Tmii  nt(  rfr  Imui^bt  rfr  la  ttttie,  par  l«  D>  Nicoucn,  prtniMr 
m«l*«iu-cliînirfi«ii  do  l'IuïpiijU  diil  à»  Triiiu. 

Du  (ruiïriarnt  de  la  tUti-i^ie  teiati^ve  par  le$  «aiu-  minrralet  de  Oat, 
par  k  D'  LiSAViU. 


U  JWmmv  ••  <W.  (Mm  :  U-  DBLSFOl$«li;. 


rirt».— Tif,  B,  i:)Ma»f«r.  ■•.>•■  IH  SiUta-Pm*.  —mi 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX 


De  la  Mégaloscopie, 
Par  M.  h  D'  Bout» au  du  Uociieil 

MÉGALOSCOPIE   VIÎSICALE 

AVAXT-PROHOS 

in  publiant  cette  étutle,  j'ui  poursuivi  un  double  but: 
d'abord,  au  point  de  vue  irx^dical,  démontrer  rjn'il  est  facile 
aujourd'hui  de  voir  les  cavités  inlorncs  duiisleur  totulité. 
La  facilité  et  Timportanec  d'un  semblnble  examen  Hétant 
imposée»  mfimc  aux  esprits  les  plus  ImstilL-s,  je  n'tn»iâtcrui 
pas. 
Par  contre,  il  était  utile  de  démontrer  que  les  travaux 
ai  avaient  permis  d'atteindre  ce  résultat  éluienl  bitm  de» 
UnTaux  n-âni^ais,  quoi  qu'en  puissent  dire  les  étrangers  et, 
particulier,  les  Allemands.  Eu  second  lieu,  au  point  do 
FViie  purement  optique,  c'est-à-dire  à  un  point  de  vue  pure- 
nt scientifique,  j'ai  cru  qu'il  dcvoiiait  urgent  de  réclamer 

INH.   «EJ   MAU   nu  ORO.   VKUi.  —  TOUI   VU).  S 


pour  la  France  lu  priurîtii  i]u  systi^me  optique  ({iii  pprmetlait 
d'atteindre  un  résultat  aussi  complet.  Quoiqu'il  Koît  regret* 
table  qu'une  semblable  dvinoiistraliuii  ait  besoin  d'être  fait«, 
j'espère  que  l'intiirèl  commun  aura  raison  de  bien  des  pré- 
jugés, toujours  Filcheuic  CD  matière  scientifique. 


CHAPITRE    PHEM!EIt 


utSToniuuK 

Avant  d'aborder  l'étude  de  l'endoscopie,  d'entrer  dans  le 
détail  des  instruments  que  J'ai  fuitcoiistruire  pourrcxameii 
des  cavités  du  corps,  et  qui  sont  aujourd'hui  eiitri^s  dans  ta 
pratique  médicale,  ju  croi»  indispcnaublo  d*^-  dire  r^uelques 
mots  d(>  l'historique  df  la  question.  Il  devient  en  elTet  utile 
de  revendiquer  pour  la  Franco  l'idée  et  la  réalisation  do 
l'endbscopit-,  I'rus6iun»,Au(ricliii'nB,  Anglais,  tic.  ruveiidi- 
quaul,  chacun  de  leur  cûl«,  la  priorité  de  ce  mode  d'investi- 
gation. Nous  avons  trop  l'habitude,  en  France,  de  n'accepter 
les  travaux  Tailsparuonsqu'ulors  qu*ils  oatétd  sanctionnés 
par  l'étranger,  sans  nous  apercevoir  que  de  semblables 
errements  n'ont  d'autre  résultat  que  de  nous  amoindrir.  Je 
crois  donc  qu'il  est  temps  de  prouver  que  la  France  est  la 
premii^re  en  date. 

Quand  j'eus  résolu  de  m'occuper  de  l'endoscopie,  je  m'en- 
quis  avec  soin  des  recherches  qui  avaient  été  faites,  et  c'«l 
le  résultat  de  celte  enquête  que  je  tiens  à  consigner  ici 
avant  toutes  choses. 

L'idée  d'examiner  les  ca\îté8  par  la  vision  directe  re- 
monte à  une  date  parfaitement  déterminée.  C'est  Nêlaton 
qui  fit  les  premières  tentatives,  restées  d'ailleurs  à  l'étal 
d'ébauche,  à  cause  do  l'insuflisaoce  de  la  partie  optique  et 
de  l'éclairage.  11  n'existait  pas  de  système  optique  pouvant 
permettre  de  voir  unv^uKacede  muquL-usc  un  pt.'u  étendue, 
la  soude  étant  trop  longue,  et  surtout  son  calibre  intérieur 
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BlaDl  (ro[>  polit  pour  laisMir  passor  une  imago  du  diaiiièlra 
wécessairc.  Ces  fssais  furenl  donc  rupiiicmdnl  nbniidoitiié!!. 
■Plu»  lard  Mtol  tl  Fonssagrîves  k-iit^rctit  do  voii-  |iar  ti-tui»- 
parence  des  ti&suF.  Ils  pensèrent  qu'en  inlroduitiant  dans 
roslomac.  par  exemple  une  source  limiineuso  de  grande 
intensité,  ou  en  rt-nduiil  Il>s  tissus  trunspiircntit  au  moyen  du 
courant  faradiqite,  il  serait  possible  de  voiries  It^sions  do  la 
muqueuse  ji  travL-rs  los  ti^guinenh.  Ccttfi  idi^ic  nV-tait  qu'uno 
pure  utopie,  par  lu  raison  que  les  tissus  putholo^^iques  étant 
devenus  transparents  au  nii>mc  titre  que  les  tissus  saini^,  il 
serait  devenu  inipossilde  de  rivu  disceruiir. 

Ënlin  Desormaux  revint  à  l'id^^e  de  Nélaton,  de  voir  au 
loyeu  de  ta  vision  directe,  et  construisit  l'endoscope  décrit 
iujourd'hui  dans  tous  los  Imités  classiques.  Là  encore  nous 
nous  heurtons  au  même  desideratum  qui  ainit  Tait  avorter 
tentatives  de  Nélaton  :  l'insuffisance  du  cliamp  de  l'in- 
trunient.  L'endoscope  de  Uesurniuux,  qui  u'uviiit  d'ailleurs 
construit  que  pour  la  vessie,  la  construction  deven.int 
lut  à  fait  imjHissible  pour  l'estomac,  ae  peniiettHÎt  encore 
de  voir  qu'une  trùs  petite  portion  de  miiquciiHO  h  la  fois; 
l'exainea  devenait  long,  difficile  et  imparfait,  puisqu'il 
4(ait,înipossible,  non  seulement  d'avoir  une  vue  d'ensemble 
de  la  eavitô.  mais  encore  de  voir  dans  sa  luliilité  une  lésion 

»  d'une  certaine  étendue. 
Telles  sont  les  étape*  principales  que  parcourut  l'ondo- 
scopie  avant  d'arriver  à  l'instrumental  ion  actuelle  réelle- 
ment pratique  dont  je  vais  parler. 
I  Je  suis  obligé  maintenant  d'aborder  une  question  que  je 

voudrais  n'avoir  pas  à  truili.'r  :  CL-lte  ([uestion  n'est  autre  quu 
la  priorité  des  instruments  allemands  sur  les  inslnimenls 
j       français,  sur  le*  miens. 

^b  Avant  de  faire  construire  l'endoscope  dont  je  venais  de 
terminer  le^  plans,  j'éludiai  soigtiuusenieiit  Itrs  instrumenls 
qu'un  constructeur  do  Vienne,  Leiler,  avait  montrés  k  Paris 
et  que  nous  connaissons  sous  le  nom  d'endoscope  do  Nitse 
ttLeiter;  c'étaient  tes  derniers  en  date.  J'acquis  bien  vite  la 
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certitude  qu'eux  aut>Ai  péchiiient  par  l'iusufll^nco  do 
syslènic  optii[uo.  Ji;  voulu»  <:Rpf!n(lant  tHre  lixé  sur  le 
syslirup  qui  avait  été  employt-,  et  jo  fis  venir  de  Vienne 
l'opu&culo  (]ue  Lciter  venait  de  publier  (1).  Cet  opus- 
cule, uulio  la  doseriplion  nii^r-anique,  contenait  heureuse- 
ment une  deticripliou  optique  tn-s  eircoiislaucitie,  avec 
planches  explicatives.  Je  trau^rm  du  reste  textuel lement, 
de  façon  qu'aucuuootijcctionncsoit  possible. 

«  Les  lentilles  LI,LI',LI"  du  système  ligurBS6(â)secom- 
plùlbut  par  la  loupe  qui  se  trouve  dans  l'entonnoir,  en  un 
instrument  d'uptiquo  dans  le  genre  d<^  loiiguos>vuos,  donl 
les  lentilles  (ig.  S6  forment  l'objectif,  et  la  loupe  l'oculaire; 
cet  arrangement  sert,  comme  c'est  connu,  pour  l'observa- 
tion d'une  vision  étendue.  Si  pourtant,  l'on  veut  un  champ 
do  vision  plus  petit,  en  agrandissement,  on  peut  enlever  les 
lentilk-B  objectives,  ut  on  mettre  d'autres  à  ia  place.  La 
mise  au  point  de  la  loupe  se  fait  au  moyende  la  vis  y  qui  se 
trouve  prto  de  l'entonnoir.  » 

L'instnimeut  que  Leiter  nous  décril  ainsi  n'est,  en  effet, 
comme  il  le  dit  lui-m^me,  autre  «liose  qu'une  lonpue-vue; 
il  n'a  rien  de  bien  neuf.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  fitre 
liiuii  grand  clerc  pour  rL-coniiaître  que  II-  systfcine  optique 
que  j'ai  décrit  ftlWcadémie  des  sciences  ne  ressemble  en 
rien  k  celui-là.  Je  reviendrai  d'ailleurs  tout  à  l'heure  aur  le 
question  optique,  que  je  traiterai  en  son  lieu  et  place.  Pour 
l'instant,  je  nie  contenterai  de  dire  à  M.  Leiter  que  nos  deux 
systèmes  optiques  se  ressemblent  autant  qu'uni;  htiffiie-vue 
ressemble  à  un  microscope. 

Cela  n'enipèchepa»  que  Leiter,  ayant,  depuis  un  an,  réussi 
à  faire  connaître  à  Paris  un  endoscope  tout  autre  que  celui 
qu'il  avait  décrit  en  1880,  s'est  imagina-  que  son  nouvel  in- 
strumcut  «itait  identique  au  mien,  et  prétend  maintenant 


lil  Ehclr^-tndeikopische  liiilrumtnl, 
iBulIcr  et  Sobn. 
(lj/b<f.,p.  31. 
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que  je  l'ai  C4)pié(]]!  Quoique  lu  dncleur  Desnnt*,  dans  le 
Traité  des  maladiesdes  voies urinnires  qu'il  vient  dopublior 
sous  Inispirulioii  du  prorcsscur  Guyon,  fasse  comptële- 
ment  justice  de  cette  accusation,  je  rroi»  utile  de  préciser 
davantage,  et  de  fixer  une  tois  pour  tontes  celle  question 
de  priorité.  Ce  nouvel  cudoscopo  dt*  Leiter,  que  le  docteur 
Di*»no»  appelle  en  effet  endoscopfi  fie  Sitse,  conulntit  pai- 
Lfiler,  récainment  modifié,  trsl  assez  répandu  k  Paris,  pour 
que  jaïp  pu  l'examiner  à  loisir.  Je  dois  dirp  h  Leiter  que  la 
Iransforniation  qui!  <i  fait  suLiir  ù  l'cnduscopc  de  1880  ne 
lai  donne  pas  encore  toute  satisfaction;  il  le  sait  déjà, 
'ailleurs... 

L'endoscope  modilié  de  Leiter  p&clie  toujours  par  le 
champ,  qui  reste  médiocre  et  insuffisant. 

Le  mivn,  au  contraire,  a  un  champ  considérable  qui  per- 
met d'avoir  une  viip  d'ensrmble  de  la  muqueuse  vésicale, 
autant  qu'il  est  possible  de  l'exiger. 

Je  suis  donc  vraiment  étonné,  en  tomme,  qu'un  parallèle 
uiss^  être  fait,  et  que  la  question  de  priorité  pimxe  exister, 
puisque,  en  réalité,  les  inslrumenfs  ne  se  resseinftleiil  en  rien, 
ni  comme  instrumentation,  ni  surtout  comme  optique,  ce  qui 
est  capital. 

J'estime,  en  conséquence,  qu'il  est  tomps  do  revendiquer 
pour  nous,  sans  nier  pour  cela  la  valfur  des  efforts  faits  à 
l'étranger,  tout  ce  qui  nous  est  dû,  o'cst-à-dirc  la  priorité 
de  l'idée,  dont  nous  sommes  redevables  à  Nélaton,  et  la 
riiali^atîon  aussi  complète  que  possible  et  pratique  de  cette 
idée. 


CHAPITnK   H 

DV   BUT  UK   l.'OD0SCX>PiEC 


Uconvient  avant  tout  de  réfuter  une  opinion  que  l'on  a 
[cherché  &  accréditer,  et  &  exploiter  contre  l'endoscopie. 


(I)  Ra  1880.  e'Mt-i-dira  i  p«u  prti  ^  Vép^qua  où  j«  ma  »uii  of-cxipi  moU 


«0 


soissKie   on   bocmek. 


Pour  èin  tin[iartial.  je  dois  dire  au!»i  que  dos  fabriraots 
oade8eônslrurteurs.lropeitlhnu<iiasle<i,onli;éltibrélesI)ipn- 
hito  de  l'oadoscopiv  sur  un  mode  dithyrumbique  que  loti  a 
nisoa  de  proserirede  nos  habitadcs  ni^irales.  Od  pi<-ut  voir 
dans  U  vessie,  a-l-on  dît.  Plus  de  maladies  de  vessie  1  Si  l'on 
BTail  pt-ii^  quv  lou  pouvait  voir  dans  l'iTStomac.  on  aurait 
volontiers  ajoiili-  :  Plus  il4>  maladie  d'eistoniac!  Outre  que 
l'flMkiscopïi:  n'a  jamais  eu  la  prétention  d>trc  un  remi-du, 
0  estbîpn  certain  qu*oi)  ne  peut  pas  avoir  un  seul  inMant 
U  pensée  de  s'en  ^rvir  pour  toutes  les  vessies  maladet*. 
pour  tous  lesesloman  malades,  etc.  Ce  qoïl  importe  de  pré- 
ciser dfe  maintenant,  c'est  que  l'endoscopie  ne  doit  dtre 
nnptoyée  que  dans  des  cas  bien  déterminés,  je  pourrais 
m<''me  dire  au  même  litre  que  l'ophlalmoscopie.  Aujour- 
dliai  qn«  I 'ophlalmo»eope  cfl  entré  dans  U  pratique  mé- 
dicale nsurUi^,  pcrstmne  n'auim  canuts  l'idée  de  s'en  sennr 
pour  taire  un  diagnostic  parbîteacal  net  et  fixé  d'awtoe  ; 
penoone  qoo  plas  n'aura  l'idée  bizarre  de  nier  son  impor- 
Il  en  e^  de  m^me  poar  rendoscopte  :  il  jr  a  des  dia- 
dont  l'éridence  «Impose,  et  pour  lesquels  il  est 
abaolainentînut)led»\Hrreo>ar«irexamen  direct  optique. 
Par  contre,  il  t«l  de«  c«s  nombreux  où  un  doute  peut  sub- 
sîrier,  6m  eas  amam  ofe  «n  diag»eelip  esl  nnposâhle.  J'ai 
par  extasie  Mé  ippafa  >  «aainer  des  neâes  béHorrha- 
gûpMS  pourlcMpiâWe  le  dia|nnst>e  :  tamrar  scanblait  pro* 
baUe.  aiaoa  tout  A  lait  cvHain.  et  une  opéraboo  à  peu  près 
dèeidée.  L'examen  ««doacc^pÂ^  w  m  avant  déMoatr^  qu'il  ne 
s'^agissait  que  d'une  «'«ssàe  T«riqve«»<>.  l'opénKen  fut  abati- 
doMnée  ;  les  audade»,  stH^aé»  en  c\'vt<<ir^u««ce,  K«tt  anjour- 
nm  gvért».  Têts  aiHsà  lea  iihJw  ^  lae  pr*w*akot  que 
llTiT[|[||fi«mii^TirT  ilr  rTitfli.  il  rbti  liii|ait'i  riiiaMia  i  min 
scopiqM  «"k  HMWtré  4e«  haB»«rs  de  tr<>f  f«Kl  val<a»e  pour 
M»  IrovTéea  par  kvil  autiv  pr,x*>»  d'eUihtwHan ,  Je  crois 


àme 
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donc  (>ouvoirdir#,  et  Je  crois  ûlro  d'accord  avec  tous  ceux 

i]uî  ont  étudié  séricusumeiit  ct.>tt«  ([uestion,  que  l'examen 

eoduftcopiquo  s'impose  toutes  les  fois  qu'un  diugnostic  (ist 

douteux,  ou  siinpli'tuciit  difficilo,  toutes  les  (ots  qu'une 

'      erreur  est  jiipt^e  possiblf.  Et  j'ajouterai  que  c'est  souvent 

^^lo  seul  moven  de  diu^ao^itic  que  nous  uyons  h  notre  dispo- 

HiilJon. 

^P     Ed  r^tiunié.  lu  iiiéguloscopic  est  un  moyeu  do  diagnostic, 
^^purfoîs  seiilernont  de  couU'Ale,  qui  ptrrmet  une  précision  de 
Uiagiiusticmalliémuliquo.elauqLiel  tout  médecin coDSCÎeu- 
cieux  doit  aujourd'hui  faire  appui. 

TpI  n'est  pas  d'aillmir»  le  but  unique  de  In  mt^^loscopîc. 
Ktanl  donnt^i[uo  l'on  pou%'ait  voir,  dans  lL>ur  ensemble,  tes 
cj|vit<*g,  il  ^tnil  logique  de  pen.<^r  qu'il  deviendrait  possible 
de  pratiquer  diverws  opération».  N'ayant  à  parler  aujour- 
d'hui que  de  la  vessie,  je  ne  citerai  pour  l'instant  que 
l'extnietion  des  corps  étrangers,  et  le  ratbétérisme  des  ure* 
téres,  qui  e6t  très  facile,  au  moins  chez  U  femme;  oufin  la 
dilatation  des  uretères  soit  par  des  moyens  mécaniques,  soît 
par  l'électrolyse.  Je  n'insisterai  pas  sur  l'importunée  dfces 
upérations,  ce  travail  n'étant  que  la  description  des  instru- 
ments <|ue  j'ai  fuit  consti-uire.  Les  proci'idés  employés  trou- 
vt-ront  d'ailleurs  naturel lemunt  leur  place  dans  le  chapitre 
tjui  traitera  du  la  technique  de  lu  mégaloscopie. 


cHAi'rrRK  m 

TtCUXIQUE  DK  LA   UttfîALOilCOPtK 


i  le  cours  de  la  description  qui  va  sui\Te,  il  me  sera 
Imposaible  de  laisser  dans  l'ombre  un  certain  nombre  de 
potulsqui  auraient  bien  plus  avantaginisement  trouvé  leur 
pUe«  dans  im  chapitre  spécial,  mais  que  je  ne  puis  cepen- 
ttUt  pas  séparer  de  la  description  mécanique.  Tel  par 
*i>tmp)«  te  lavage  de  la  cavité  que  l'on  veut  examiner. 
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D'antres  points,  su  conlnîre.  ne  peuvent  être  dis 
qu'aprte  la  description  du  système  optique.  U>lle  par  exi 
pie  la  façon  dont  l'exauien  tuégaloscopique  doit  Hrt  O 
dnîlpourélre  rapide  et  complet.  Pour  éviter  les  répéliti< 
jeMrai  donc  oblipt  de  n-'Dvoyer  le  lecteur  nu  chapitre: 
qui  traite  de  la  partie  optique.  Sa  mémoire  suppléera  a.1 
facilenteot  à  i'itisuriiïaiice  des  dtVtaiU  ratoiiiiqu'-»  qn4 
raiiï  traiter  mainleDant  aussi  compU'-temeal  que  possi] 

L«  m<.^galo»cope  vésical  (fig.  1  )  c^t  constitué  e>&entie 
ment  par  deux  parti<.-s  complètement  indépendantes  l'i 
du  l'autre  : 

I*  Pur  une  sonde  coudre  S.  portant  h  «on  extrémité 
sicaleiine  lanterne  qui  contient  une  lampe  âincandeec 

!*  Par  un  système  optique  spécial  mobile  A. 

Sonde.  —  La  sonde  est.  comme  je  viens  de  le  dire,' 
sonde  coudée  faite  sur  le  modèle  des  sondes  coudéesd 
usugL-  courant,  c'cst-ii-dire  que  le  coude  e>t  mesuré  par 
angle  de  1 33*  ou,  pour  employer  les  termes  plus  commtf 
ment  en  usage  en  médecine,  fait  5ur  un  diamètre 
13  centimètres. 

La  partie  untérienre.  dont  une  ouverture  L.  est  fem 
par  un  Terre,  se  ^^9sp  sur  la  partie  inférieure  pour  p 
mettre  de  dxer  la  lampe  à  incandescence  sur  $eâ  contai 
C'est  la  lanterne  L  de  l'instrument. 

Immédiatement  au-dc«sous  est  une  ouverture  ell 
tique  O,  pratiquée  dans  le  coude  même  de  l'instrume 
pour  le  passage  de  ta  partie  optique,  le  système  optîi 
venant  faire  saillie  (fig.  i  et  fig.  7)  &  rextérieur  aprte  1' 
troductinn  de  la  sonde  S  dans  la  vessie. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  sonde  est  droite,  et  u 
longueur  de  3S  centimètres  (1).  H 

A  l'autre  extrémité  est  fixée  une  rondelle  de  matière  i 


(I)  J*  BoUnni  IMI  i  netm  qiie  U  ifit^iM  opcâiiM  •«  i«l.  ipM  h 
fonmt  ()•  U  towl*  Mi  iadiSïrmu.  L*  cjtutteap»  da  L«i«r  «uît  bMW 
Irof)  Miirt  *a  ea«DB«B«BiaBt  de  IIS9.  Ce  n'ctt  <|n«  tout  doniièruaaBt  i 
R  i4nMi  à  doRMr  ma  loag»e«  pbn  MnnnftU*  à  *m  intiraatmu. 
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luiite,  d'ébonite,  sur  laquelle  se  lrotiv«»t  les  conlacts  Rit' 
pour  les  fils  de  In  piiu  f|UÎ  doit  atimuntor  la  Iftmpc  h  încun- 
descence. 

Sur  cvlte  roodotlu,  so  voit  au6»i  en  U  uu  bouton  dont  lo 
but  est  d'indiquer  de  quel  calé  est  tourné  le  coude  do  l'in- 
slrumeiit  dan»  la  vessie.  L'on  peut,  de  cetlo  façon,  fucile- 
mi'iit  se  rendre  <:oinpt«.  iivcc  le  doigl,  et  tout  i-n  fiiisant 
l'examen,  de  la  position  qu'occupe  une  lésion  quelconque 
de  la  muqueuse  vùsJcjile.  une  tumuur,  elt'.  Cetu  m'a  paru 
f  prt^fénible  au  moyen,  indiqué  par  Nilze.  d'injecler  dans  le 
liquide  une  bulle  d'air  qui  surnage,  et  que  l'on  peut  fiicile- 
ment  trouver,  en  variant  la  position  du  cysloscope. 

Sur  la  face  inférieure  do  la  partie  droite  de  la  sonde 
courentdcux  tubt:sparalli^los  ec,  cW,  calibrait  inli^rieurement 
sur  le  n"  6  de  la  filière.  Ces  deux  tubes  s'ouvrent  imm<.'(lin' 
tement  derrière  la  fon^'tre  O,  derrière  lu  partie  ojitique.  A 
l'autre  extrémité  ils  sont  chacun  terminés  -[mr  un  robinet 
RU  :  enfin  un  mandrin  mm',  pour  chacun  d'eux.  Ica  ferme 
pour  faciliter  le  glissement  sur  la  muqueuse  uréthrale.  Ces 
petits  lube»  ont  deux  usages  dillèrettls  :  iU  scrveut  d'abord 
de  conducteurs  pour  les  cathéters  iiretéraux.  Rien  n'est 
plus  simple,  étant  donné  que  l'on  voit  l'orifice  des  ure- 
tères, et  que  l'on  voit  aussi  l'extrémité  du  calhéter.  que  do 
conduire  celui-ci,  et  de  l'engager  dans  l'uretbre.  11  suffît 
ensuite  de  le  pousser  par  le  bout  extérieur  pour  le  faire 
pi-nélrer  de  la  longueur  voulue.  Knfin  ces  petites  sondes 
élant  acculées  ut  indépendantes,  on  a  toute  fiicilité  pour 
faire  le  rathét^risme  des  deux  uretères  sans  qu'il  soit 
besoin  de  retirer  l'inBlrumenl  ou  de  dégager  le  premier 
cathéter.  Elles  permettent  encore  de  pratiquer  sur  la  vessie 
diverses  opérations  :  extraction  de  corps  étrangers,  etc. 

Un  autre  usage  plus  important  encore  de  ces  deux  sondes 
est  le  lavage  de  la  vessie.  Elles  constituent  en  elTet  une 
sonde  h  double  courant  au  moyen  de  laquelle  on  peut, 
sinon  faire  un  lavage  complot  et  rapide,du  moins  entretenir 
la  limpidité  du  liquide;  leur  u»agc  est  précieux  surtout 
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éui»  les  vessies  qiii  tmignent  fscilomcnt  :  j'; 
d^aillours  dans(|uot(}iio.s  iiisUnt». 

Enfin  un  innndriri  M,  qui  s'inlroduil  à  frotlenicnl  doux 
dan»  lii  sondo,  Terme  compl<^tement  l'orifice,  lu  Tenétre  O. 

Il  complMc.  de  lu  sorto,  It;  ooudo  di>  rinsiriiment.  dont  il 
épouse  In  forme  et  lu  ryiirljurt';  il  tucilile  l'inlroduclion  de 

la  sondf  dan»  la  vessie,  et  évite 
*f*\         toulo    ik'i'hiruro ,    tout    dëi^ordre 
"  y^^>^        d«ns  le  ciinal.  Lh  sondp  étant  in- 
troduile.   It    m»ndrin  v$l   retiré; 
et  il   eHl   remplucii  par  lu   partie 
optique  nwhile  A  dont  il  va  *lre  parlé. 
L'objei'lif.  i{ui  vient  alurs  faire  suillio  à  l'ex- 
térieur, comme  on    le  voit    fig.  2,  en  P,  se 
trouve  au  milieu  m^uie  du  Mtpiidc. 

L'un  des  avantages  de  cette  disposition  est, 
d'abord,  d'avoir  une  sonde  i|ui  ne  présente 
iiiicunc  saillîo  pour  l 'introduction,  et  parfaite- 
ment lisse  len-'Uite  d'avoir  un  objectif  toujours 
propre,  net  do  toute  souillure,  ce  qui  est  une 
condition  xinc  qua  non  de  l'examen  cndosco> 
pique.  Cet  objectif  ne  s'iutroduisunt  qu'après 
l'introduction  de  la  sonde  dnn«  la  vessie,  et 
nprè»  le  lavage,  ne  peut  être  sali  pendant  le 
passage  dans  le  r-anal  de  l'ur^thre.  On  peut 
enfin  pratiquer  le  lavage  avec  la  sonde  mi^me, 
comme  il  sera  dit  tout  ù  l'heure. 
Le  calibre  de  la  sonde  était  une  difliculti^  de  rnnstruction 
sérieuse  à  résoudre  à  eause  de  la  niiiltiplieitt^  des  organes 
qui  la  coniposenl-  Voici  les  uiet^ures  que  j'ai  adoptées,  La 
lanterne  et  le  coude  sont  i:alibrés  sur  le  n*  âl  de  la  filière, 
ce  qui  constitue  une  sonde  d'un  diaiiiMre  assez  peu  consi- 
dérable pour  que  l'introduction  do  cette  partie  soit  facile. 
Lo  reste  de  In  sonde  t^tiuit  augmenté  des  deux  tubes  pour 
cathéters  et  lavage,  subit  par  ce  fait  une  augmentation  de 
volume.  Mais  cette  augmentation  de  volume,  qui  correspond 
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[an  a*  Î7  de  la  filière,  ne  portant  <|uo  sur  la  parlie  recti- 
[liguede  la  sonde,  ne  morliPto  on  rk-n  li-s  rni'ilitoH  «l'introduc- 
tion, l'cxtrémiU-  du  lu  sonde,  lu  limlnrno  tout  entjtVe  étant 
(In  Q*  il,  et  le  coude  lui-m<<mc  étant  conique  sur  uns 
Igrandc  longueur. 

J'ai  fait  ni^anraoins  construire  une  sonde  de  volume  beau- 
coup plu»  restreint  dont  on  peut  se  servir  pour  des  ctts 
iptciuux,  Qt  lorsqu'on  n'a  pas  h  redouter  les  liémorrhii- 

(jette  sonde,  dont  la  partie  intérieure  est  représenk-o  fig.  3, 
est  Cilibrée  d'un  liout  h  l'autre  sur  le  n"  21  de  lo  filière.  Lp-s 

^^^KIuIh^  pour  calhéters  ont  donr  été  supprimé'^.  Klle 

^^Mlnte  encore  les  particularités  suivantes  :  la  k>ni^lre,  au 

litu d'être  située  dans  le  coude  de  l'instrument,  est  prati- 

<inée  sur  le  i^té  de  lu  sondo,  en  arritirc  do  la  lanterne 

0. 

Les  autres  disposition»  sont  cellos  prérédemincnt  dé- 
;  (L^i-k-AiT^  possibilité  <f effectuer  le  lavaye  delà  vessie 
moyen  de  la  sf/ntlr  ellthmème,  et  eertitiide  d'avoir  un 
Sjtelif  loujoursnet  de  toute  souillure,  cet  objectif  ne  criiaiit 
attire  uiillie  dans  le  Htfuide  qu'après  t' introduction  de  l'in- 
itnmeiil  dans  la  vetsie. 
Partie  optique. — J'ai  dit  qu'elle  était  mobile.  Ou  la  voit 
j  en  A  fig.  1,  conslitul^e  par  deux  parties,  soudées  l'une  è, 
^piutre:  l'unode  petit  calibre,  à  re\tri:imitû  de  Ia(|uelte  ust  lïxé 
^■objectif,  l'autre  plus  grosse  ayant  la  forme  d'une  lunette 
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avec  un  tirant  T.  Glotte  lunelte  porte  un  oculaire  mobiloqui 
permet  d'ohlenir  des  grossi ssumeiits  diiïér^ats.  Il  n'est  pas 
indi (Tinrent  en  cllel  de  pouvoir  examiner  uite  l<^i«ionsoit  dans 
sa  grandeur  nuturvlle,  eoit  avec  un  grossissement.  L'ocu- 
laipfin"  2  roiistitno  il  proprement  parler  une  loupe. 

L'o[iéi'alîoti  M  conduit  duni'  de  la  fti<;ou  suivante.  L'on 
inlrudnit  d'abord  lu  soude  munie  de  son  munilrin  ;  première 
opiJralion  qui  nV!*t  antre  chose  en  réalité  que  le  cutlu^W- 
risme  avec  une  sonde  coudée.  On  retire  alurs  le  mandrin 
et  l'on  proci^de  &n  lavagr  île  la  vessie,  de  la  même  façon 
qu'avec  une  soudo  ordinuirc;  et  quand  l'cuu  ressort  limpide 
on  introduit  dans  la  sonde  In  partie  optique.  Si  la  quantité 
de  liquide  qui  doit  rester  dans  lu  vessie,   pour  étnli^r  la  j 
muqueuse,  n'était  pas  suflïï^ante.  il  serait  toujours  faeite  de  , 
l«  eompli''ter,cl,si  l'on  a  fait  usage  de  la  sonde  pourcathé-  ' 
tfJrisnic,  do  se  servir  à  cet  etfet  de  l'un  des  petits  tubes  qui 
sont  disposés  sous  la  sonde. 

La  fa<;on  dont  rexanicn  lui-mftnie  doit  être  conduit,  scro 
décrite  au  chapitre  qui  Iraito  de  l'optique.  Homme  cette  ' 
question  ne  peut  être   traitée  qu'apn''s  la  description   du 
système  optique,  je  suis  obligé  do  renvoyer  &  co  chapitre. 
Si  la  suite  duquel  elle  trouve  ntttu  relie  ment  sn  place. 

Lavage.  —  L'on  doit  établir  comme r^s'PK'^"'^''''I*'"ihsf>luc  , 
d'éviter  avec  soin  de  faire  supporter  h  une  vessio  malade  de 
trop  fortes  pressions,  qui  détermineraient  une  intolérance 
immédiate,  et  rendraient  l'examen  douloureu:(,  et  parfois 
même  difficile.  ! 

Un  lavage  trop  brusque  provoque  souvent  dos  hémorrhâ- 
gics,  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs,  qui  teintent  le  liquide 
en  rouge,  et  empêchent  de  rien  discerner.  Quoiqu'il  soit 
facile  de  remédier  k  ce  contretemps  avec  l'instrument  lui-! 
même,  et  sans  le  retirer,  puisque  l'on  peut  faire  un  second 
lavage  en  sortant  ta  partie  optique  seule,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  est  nécessaire  de  faire  l'opératinu  préalable 
du  lavage  avec  la  plus  grande  prudence,  et  de  ne  laisser, 
dans  la  vessie  tpie  lu  quantité  d'eau  strictement  nécessaire 
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pour  bien  étaler  In  mtir[ucuse  devniit  le  chnmp  de  l'îiistru- 
ment,  et  sans  lui  Taire  supporter  do  prfissioD. 

Lvs  instrunioiils  que  j'ai  ilt^rrilH  purmetLent  d'ailleurs 
d'obtenir  une  pi^cision  uinlliéiiialique  A  cet  é^^ard.  11  est 
toujours  fai-ile  en  cITet.  et  même  pri-férfible,  Je  ne  luii^ser, 
aprV*s  lavngo,  qu'une  quanlilé  de  liiiiide  miiiima,  et  d'in- 
troduire ensuite  par  Ui  sonde  mfiniti.  ou  par  l'un  dus  calUù- 
l«rs,  la  quantité  de  liipiide  nécei^i^aire.  Il  devient  de  la  sorte 
tr^  facile  de  saisir  le  moment  précis  oîi  une  nouvcllo 
poussée  de  liquid»  e\erc<<rait  ime  pression  inutile. 

Une  question  intéressante  trouve  ici  naturellpment  sa 
ptnci.'  :  l'exsmen  des  vessies  liéniorrlitigitiu^s.  Kn  eflot,si  j'ai 
dit  qu'il  étJiit  indispensable  que  te  liquide  tM  ckir,  il  ne 
s*ensuitpa»  qu'il  devienne  impossible  d'examiner  une  vessie 
bémorrhiigique. 

iloxisle  un  tn'»  grand  nombre  de  maladies  de  vessie  dans 
lesquelles  l'un  des  symplômes  prédomiimnls  est  l'iiéma- 
turie,  et  cW  précisément  dans  ce  cas  que  l'endoscopia 
denent  néces.'Utin;. 

Il  suffit  aior«  de  saisir  le  momoni  favorable  â  l'examen, 
les  hématuries  étant  toujours  intermittentes.  En  opérant 
avec  pnidence.et  en  temps  opportun,  l'on  n'a  aucun  contre- 
temps h  redouter.  Ouci  d'ailleurs  n'est  pas  une  simple  vue 
de  l'esprit;  c'est  le  résultat  d'expériences  réitérées. 

Du  reste,  le  double  conducteur  pour  cathéters  a  cncoro 
cet  ai'unlage,  an  point  de  vue  de  l'exiimen,  de  pouvoir  ser- 
vir de  M>iide  h  doulde  courant,  pour  le  cas  oîi  uii  peu  dc 
«ng  viendrait  gêner  la  vtsiun.  Il  permet  d'établir  un  dou- 
ble eourniit  dans  la  vessie,  et. par  conséquent, de  conserver 
■a  liquide  sa  limpidité. 

C«ci  a  une  importance  capitale  dans  certains  ciis,  dans  le 
cas,  par  exemple,  oîi  il  s'agit  de  savoir  si  l'Iiémorrlia^'ie  so 
(ût  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  Cbez  b\s  malades  de 
oitte  cntéf^rie.  il  est  important  de  pouvoir  faire  l'examen 
I  iDilotcopique  pendant  l'hémorrhagie.  La  chose  est  possible 
en  établissant  un  double  courant  liquide  continu  h  t'aide  de 
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ce  (luiiblt;  coiiJiicU'iir.  Kii  opitrant  de  Ib  sorlt*.  on  pi-til 
voir  le  saug  iîourilrc!  dus  urirtt^res,  ou  du  i'uii  quulconquu  dt» 
uretères. 

r.iiAPiTnK  IV 

OVTIQVi 

.I(>  n'si  pas  ritilcntion  de  dunticr  la  description  d^taill^^e 
du  système  optique  de  ces  inslnimenls,  pnrce  que  coLlc 
dc!iiTiption  ne  SL-niil  qu'une  répiititiun  du  cl-  que  j'ai  dit  à 
l'Académii'  dt'â  se-iencps  ;  ji>  suis  entré,  à  ci^tte  époque,  dans 
des  di-luils  sul'lisanis  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir.  Les 
eeuls  détails  qu'il  me  roslcruil  à  donnL>r  aujourd'hui,  seraient 
de»  détails  de  (nbrieation  int<^res9Hnts  pour  les  i-onstruo 
teurs  si'uls.  Ce  travail  ne  devant  ôtro  lu  que  des  médecins, 
je  ne  m'appesantirai  donc  que  sur  la  partie  riletlemont  pra- 
tique. Il  me  suftira  par  conséquent  de  donner  le  tracà  des 
rayons  lumineux,  en  regard  du  tracé  optique  des  instru- 
ments de  Niize  et  Loi  ter,  pour  qu'on  puisse  comparer  d'abord, 
et  contrôler  les  résultats  acquis,  et  pour  bien  montrer  sur- 
tout quel  est  lu  champ  du  méguloscope,  c'est-à-dire  quello 
étendue  de  niuqiiiMisc  il  est  possible  d'examiner  d'un  seul 
coup.  Lu  façon  dont  l'opârfUion  doit  (Ire  conduite  pour 
faire  un  examen  rapide  et  complet  en  découlera  tout  na- 
turellemenl  (1). 

Un  point  qu'il  est  important  de  fîier  tout  d'abord,  pour 
répondre  à  certaines  objections  qui  m'ont  été  faites  maintes 
fois  :  L'estomac  est  trop  loin...  (l'est  impossible...  Avec  le 
système  optique  que  j'ai  adopti^s  tel  que  je  Taï  conslruil. 
onpeul  voir  à  n'importe  quelle  tlis/ance.  J'ajouterai  mAme 
(|no  la  longueur  de  l'œsopliago  est  assez  minime  pour  que 
l'objection    tombe  d'elle-aième.    La  qucsdon  de  distance 


(t)  Ia  {iuti«  optique  a  ùl«  contti'uite  |i;Lr  M.  PcIIiu  (iniiion  Julcn  I)u- 
botcq).  J*  «uîi  heureux  de  |ioumr  1«  reiuemcr  du  concours  qu'il  a.  luujuurf 
bJ*a  rûolQ  iii«  prêter  en  tuulo  docuîod. 
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M  rxtstr  pas.  Pour  tiser  U-s  idéi's  ù  ce  sujet,  j'ajoutcTui  que 
la  dUlance  maxima  de  l'œil  (i  1»  pnrni  stomacale  e^t  d'envi- 
ron 60  cfiitimMrvs,  ul  «{u'il  serait  tout  au!>3i  facile  de 
nstruire  un  inslruiudiit  puniiettant  de  voir  ù  1  mèlre,  & 
mèlre^...  Ji  n  mMivs.  Ces  notions,  qu'il  était  utile  de  con- 
t(re,  complètent  d  ailleurs  ce  que  je  di^aÏK  eu  comiueai;unt 
•relie  i^lude,  des  prélenlions  de  3f.  Leiter.  On  ne  se  figure 
pas  bien  iMU  aysIÈnie  de  /ongtie-vue  •ivaiil  une  longueur 

iiïinblable,  les  condiliuns  rcsUant  leiî  mthuo»,  cV»t-à-diri: 
objectif  étant  placé  tout  pnS  de  l'objet  h  examiner,  et  l'octi- 
lire  éluiit  toujours  ii)(iîà  n  mùlres  de  l'objectif. 
J'uborde  maintenant  la  question  puretneiil  technique  de 
d/)fjfui',*  cV»t  d'ailleui»  la  pins  iutéi'essanle  au  point  do 
Ui^  médical,  celle  dont  l'étude  est  le  plus  utile. 
Pour  ({u'aucune  objection  ne  soil  possible,  |)Ourqu'aii('iiu 
reproche   de  partialité  ou  de   piirti  pris  ne  puisse   m^trc; 
,     odresttà,  je  prendrai  le  tracé  optique  que  Nilzc  donne  page  93 
'      lUiis  la  l^^s  belle  élude  do  cysLoscypie  qu'il  a  publiée  à 
I       jlerlin  (1  ).  Otle  planche  nous  montre  le  bec  do  l'iiiatrunient 
I      dans  i|uatre  positions  ditréreiiles,  avec  le  tracé   du  cône 
itptique  limitant  I»  surrnce  de  muqueuse  visible  pour  cha- 
cun d'eux  {i).  Pour  pins  de  précision,  et  aussi  pour  que  la 
Oi;ure  soil  suflisamnutnl  claire,  et  t>ans  être  surcbnrgtïe  par 
IttLracé  de  me»  instruments  je  supprimerai  lu  partie  qui 
nfinèsente  le  bec  de  l'endoscope,  que  je  remplacerai  par 
UM  lentille  L.  et  je  ne  garderai  que  l'un  des  cAnes  A,  par 
iiplH(fig.i).  Le  tracé  de  Nil/o  nous  [ait  voir  que  l'angle 
Kous  lequel  se  fuit  lu  vision  est  un^angle  do  ■'»">',  et  que 
nrface  visible  de)  la  muqueuse  vésîcalo  ne  correspond 
|u  inèine  au  quart  de  la  surfuce  totale  de  ta  vessie,  celle- 
^  ilant.  non  une|siniple  li^-ne  courbe,  comme  le  représente 
"fiiîBru,  mais  une  surface  sphérîquc,  concave;  pour  être 

J^i  r«  imvail  n'a  iié  tavayè  gnâtau^meat  pur  l«  tloCMur  Nitte.  Je  suis 

tlitWftit  In  Uaca  d«  r«iulD«ct>p«  il«  i<«it^,  il  a«l  i<]*nliqti#  i,  mIuI  de 
r^.*"*  '«^•«^'''••■l  l»  <rapé  dona»  par  Niuw,  aiieuiic  erreur  ufM  donc 
i**ai*. 
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complet,  le  Ira^L-  optiqui>  duvmit  donc  Hrt^  reproduit  autan! 
de  fois  en  avant  et  eu  arrière  du  plan  de  la  ligure,  ce  qui 
indiijue  ntitnnt  do  positions  difTérenles  de  l'inslrument. 

Pur  contre,  le  trac't  optique  du  premier  instrumout  que  j'ai 
dét^rit,  celui  que  j'ai  fait  disposer  pour  le  callK^térisme,  et  le 
lavage  do  la  vost^ie.  nous  donne  la  couâtructioii  représentée 
par  les  rayons  i^R  '  Lit  "  qui  sont  les  rayons  limites  du  cane 


Kig.  i. 

visililti.  Il  nous  montre  que  r-e  cAne  est  mesuré  par  un  angle 
de  130".  lequel  donne  à  ce  cdne  une  base  dunl  la  surface 
est  égalo  h  peu  près  aux  deux  it^rs  de  la  niuquen'%e  vi'aîcaïe  • 

D'autre  part,  le  trari-  du  socond  inslrument  nous  dot»*^ 
les  rayons  LH  LIV,  (|tii  limitent  un  cône  do  100".  lequel 
permet  de  voir,  comme  l'indique  la  figure,  ia  moitié  de  l*- 
vesxîe  d'un  ^''itl  coup  (\  ). 

Cela  nousvunduità  outlo  conclusion  que  pour  %'oir,  av 

(1)  Le  ebnmp  n'oti  |mu  au»i  noaiiidânbk  dans  cet  intiruiiiant,  qu 
•jrftûcae  apiiqiu  mit  idenliiiun  dnni  l'un  ci  Vautre.  Cela  liant  A  lai 

]iriima  <|ui  «•!  ta  avini  doni  le  >econd  iniirumnnt. 
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□doscope  di!  Nilzo  «t  Luîler,  la  ligiiu  courbe  qat  ropré- 
tK>nte  ta  Vi*ssic,  dans  la  figurr  i\p  Nit»>,  il  nst  nécessaire  Ho 
placer  l'Midoscupv  duu»  qualru  puàitiuiit«  diiï<!-rËDtoâ,  comme 
l'indique  la  n^fure;  que  ta  vet^sîe  étant  un  organe  creux, 
plus  ou  moins  spliérîque.îl  duvîcntindi!«pen!>able  de  joindre 
il  ces  mouvements  de  rolalirin  de  l'inslrument,  des  mouve- 
ments de  bascule,  et  des  mouvemoitts  delati>ralité,et  encore 
U  partie  postériouro  do  la  vessie,  duus  beaucoupdecas,  ches 
l'homme,  paroxemple,  resle-l-elle  invisible!  C'est  pour  ce 
motif,  du  reslo,  qucM.  Leitera  (ail  un  autre  endoscope  qui 
[fermcl  de  voir  la  parlio  postérivuro  de  la  vessie,  mais  qui, 
cvlui-lâ,  ne  permet  pas  de  voir  les  parties  situées  en  avant, 
les  cbl6s  :  c'est-à-dire  que  deux  iustrumoalà.  avec  le 
e  de  Leiler,  deviennent  nécessaires  pour  voir  par 
pantlles  les  dïlTércnta  points  de  la  muqueuse  vésicalc. 
Toutiiu  contraire,  mon  mégaloscope  pour  catht^ti^riamo 

IaïuilUR  ehamp  beaucoup  plus  voiite,  permet  de  voir  d'un 
Mul  coup  tout  lo  Ims-foud  do  la  vessie,  la  paroi  postérieure, 
nne  grande  partie  de  ta  paroi  supérieure,  et  une  étendue 
Églle  sur  tes  cfltés,  fig.  7.  I>fts  lors,  un  simple  mouvement 
<t?  rotation  surfit  pour  montrer  les  quelques  cciitîm^lres 
rcitauls  de  la  muqueuse,  et  sans  qu'un  seul  point  puisse 
éîhapper  à  l'examen,  même  entre  le.*  mains  de  l'opérateur 
l^pluï  im-xpértnieiité.  Que  si  l'on  se  sert  du  second  instru> 
meiit,  un  simple  mouvement  de  rotation  d'un  demi-tour 
permet  do  voir  la  vcs«ie  en  deux  fois,  et  dnns  le»  mômes 
coalitions  que  je  viens  d'énumérer. 
I  Une  autre  construction  géométrique  (fi|^.  5)  met  encore 
iniiTiK  en  lumière  les  particularités  du  syslfeme  optique  que 
Jf  croîs  être  le  premier  ii  avoir  fait  connaître.  Cette 
con^lruclion  est  d'ailleurs  curieuse  non  seulemeut  au  point 
w  yne  de  l'optique  pure,  mais  encore  au  point  de  vue  mé- 
dical, parce  qu'elle  noue  renseigne  exactement  sortes  diffi- 
ciles iju'il  fullail  surmonter  pour  ol»tei)irimefMP  (/"«wem- 
Wp  des  orgmtfs  creux. 
Soit  Lune  lentille  représentant  l'objectif  de  l'instrument. 
iiRt.  nu  MAL.  DM  OKU.  rniH.  —  tuuk  vat.  6 
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Si  mainicnani  nous  prenons  vommo  cvcmpluta  vessie,  snïl 
Lfï  la  lij^iiL'  (IroiU;  <juî  mesure  In  di&taucede  la  lentille  à  la 
pftroi  vrsicale  opposi-c,  cette  distance  élnnt  prise  do  6  ccnli- 
màtrcï).  Si  noti«  IraçoD»  k-»  deux  rayons  LR.  LR'  i|ui  limi- 
tent le  cône  visible  avec  l'i-ndosi-ope  de  NiLzo  et  de  Leitep, 
nous  trouvons  un  angle  di-  -l-V;  l'interst-ction  de  tes  deux 
rayons  avoc  la  paroi  v^itieiilu  RR'  donne  une  surface  visible 
<le  46  miliimtttn^!!  à  peu  près,  en  siippoHunl  lu  vessie  râgu- 
li^remenl  spliérique.  C'est  d'ailleurs  a«ssi  approximative- 
Bient  retendue  que  l'on  verrait  en  liyne  droite  CD.  o«,« 
l'oD  veut,  la  muqueuse  étant  éttiléo.  L'erreur  ulgtibrique 
commise  dans  ce  cas  parliculier  est  trop  minime  pour  qu'il 
MD  soit  lumi  compte. 

■  Si  maintenant  nous  traitons  les  cdnes  visibles  de  me» 
inégulu8C0[>vs,  cônes  du  1 00  '  et  do  1 30^  nous  trouvons,  sur 
la  miimu  figure,  ijue  les  surlnces  planes  visibles  El',  GU, 
mesurent  dans  l'un  15  centimètres,  dans  l'autre  SS  cen- 
limëtn-s.  Il  y  a  dune  une  dilTéreuce  Je  cliiimp  avec  l'cndo- 
scupe  de  Leitcp,  de  H  centimètres  dans  le  premier  cas,  de 
IScfentinifltresdaus  lu  second  ca». 
Eolln  l'intersection  des  rayons  extrêmes  des  c6ne&  visi- 
_mvoc  la  vessie  se  fait  en  c  <l.  e  f.  ce  qui  permet  de  voir. 
,e  je  i'iii  dit,  plus  des  deux  tiers  de  la  nmiiueuse  vési- 
<^«  d'un  seul  coup.  Kn  elTet,  la  superficie  totale  de  lu 
lUqueUM'  suppitsée  régulitrc.  et  figurée  par  un  cercle  fait 
un  diamètre  de  6  centimi]tres|{lif;.  S],  est  de  18  cen- 
s,  cl  ta  surface  visible  dans  ces  conditions,  l'objectif 
tt  maintenu  par  exemple  au  niveau  du  vol  de  la  vessie, 

rde  l  i  centimètres  Ji  peu  pri-s. 
Etpuurtunl  le  tracé  précédent  uuufi  a  montré  que  la  base 
axi  cÀne  opticpie  visible  en  ligne  droite  est  de  ââ  centi- 
wi'lnis! 

Ceci  nuus  cuniluil  h  cetle  conclusion  pratique,  que  pour 
*voir  tin  champ  suflïsammcnt  étendu  dans  un  organe  creux, 
^Wltil  al>solument  nécessaire  d'avoir  un  système  nptiqni^ 
oyanl  ud  ciiamp —  ce  mol  étant  pris  dans  le  sens  mathé- 
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mniifjiie  —  con»i(kTaljlo  ;  f[iiL'  lous  lus  »yslèiucs  qui  ont  file 


■lei 


ibledeqnelquesdej! 


construits  pour  augmenter  I 
devaient  ne  donner  »[\\(!  des  rûsullats  incomplet»,  par  ce 
seul  fait  (gu'il  s'agit  d>^  voir  non  une  surface  piano,  mais 
une  surface  spliérique;  qu'i-nliii  mon  mégaloscopp  est  le 
seul,  jusqu'à  priïsi'tit,  qui  puisse  donner  ce  qu'on  a  toujours 
iNictnmù  de  ces  instruments,  c'est-à-dire  une  vue  tTensenift/e 
de  l'nrgano. 

Dans  luut  le  oours  du  cette  <Stude,  j'ai  toujours  envisagé 
le  cas  le  plus  favorable  à  l'esamen  cndoscopique  nii  moyen 
des  inslnimcnls  de  Nilze  i>t  Lciter.  Kn  effet,  j'ni  toujours 
suppusi^i  que  dans  une  vcï^sic  ri^guli^remeiit  sph^riqiie,  et 
ayant  par  exemple  un  ili<jmi^trp  de  t!  cenlimètres,  l'ob- 
jectif se  trouvait  placé  tout  contre  la  paroi  de  la  vessie 
cippnsée  à  celle  qui  était  en  regard  de  l'objectif,  ('eroisonne- 
ment,  qui  est  à  peu  près  exiict  si  l'on  se  sert  de  l'endoscope 
qui  voit  par  le  coude,  ne  l'e?*!  plus  du  tout  si  l'on  fuit  l'cxa- 
nien  avec  celui  qui  voit  par  le  côté,  au  moins  quand  il  s'agît 
de  l'homme. 

Kd  ciïct.  cbe^  riiomine  il  est  impossible,  comme  chez  la 
femme,  de  faire  basculer  l'endoscope  do  façon  suffisante, 
et,  dans  la  maJoHtii  des  cas.  robjectif  se  trouve  forcément 
placé  au  centre  de  la  vessie,  c'est-à-dire  à  une  disttuice 
maxima  de  la  paroi  vésicale  de  3  centimi^tres.  Or,  k  cetie 
distance,  qui  est  la  plus  habituelle.  Tenduscope  de  Leiter 
nedonne  plusqu'une surface  visiblede!â centimètres etdemi, 
représentée  (fig-.  4)  pur  In  ligne  droite  i  b,  c'est-à-dire  pas 
même  le  dtnm^tre  d'une  pj^ce  de  li  franes.  champ  tout  à 
fait  insuffisant  qui  rend  l'examen  illusoire,  ou  tout  au  moins 
très  imparfait. 

Le  mien,  au  contraire,  i  une  dist^mce  moindre  do  l'ob- 
jectif, à  2  cenlimMres  et  demi  (fig.  4)  donne  encore  un  champ 
de  6  centimètres  el  demi  représenté  par  la  ligne  droite  RH'. 
C'est  un  champ,  en  résumé,  variant  dans  des  limites 
extrêmes  qui  donnent  toujours  une  moyenne  sensiblement 
égale  à  plus  d«  la  moitié  de  la  vessie.  Ce  même  tracé  nous 
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montre  anm  que,  quel  que  soit  le  volume  dv  lu  vessie, 
Tiin  voit  toujiiurs  avec;  le  nii5guloscope  qui  voit  par  le  coude 
une  surface  masîma  R"K"'  correspondant  au  moins  aux  iJuux 
liurs  du  lu  surface  lotulu  du  lu  niucjuouiîo  vésicule,  tandis 
«lu'nvec  l'endosi^ope  iinulof^ue  de  f-eiter,  celte  surface  visi- 
ble o»t  variable  avec  un  uiuximum  de  S  centimètres. 

Ou  me  fiuBJiit  deruioreiiunl  uni-  remarque  <]ui  n'est  en 
réalité  i|u'un  Irompe-l'a-il,  mais  dont  je  Mlis  oblig<^  cepcu- 
dNUl  de  piirli'r,  parce  qu'elle  a  pu  c^ii  imposor  k  des  esprits 
iKin  prt'venus  de  Terreur  commise  en  pb  eus.  On  me  dirait 

njnavec  l'endoscope  de  Loitcr,  on  voyait  une  surface  do 
15  c<-ntimÎ!tros.  tiette  erreur,  plus  upjmrente  f[mi  répUo, 
vient  de  ce  qu'on  oubliuil  do  dire  ([uo  l'on  ooniplait  on 
uvitUnii'trescarr^ii.  IViir  fiiîro  lu  description  aussi  claire  que 

|]H>«8ibtc,  j'ui  dû  représenter  la  surface  visible  à  lu  distance 
de  6  r^nlimMres.  par  une  ligne  courbe  de  -t  ccntimi^lros  et 
demi  de  longueur  pour  l'endoscope  de  Nilzc  et  Lciler,  de 
là  eentii)i)>lru8  pour  le  mien.  Comme  il  s'agit  de  la  base 
d'un  i-ttne,  non  d'un»  simple  lignu-,  si  l'on  divise  la  surface 
do  h  buM'  de  ce  eftno  en  cpiilimiilres  c«n-és,  on  trouve  en 
effet  !2  ci-utimMres  carrés  dans  les  cas  les  plus  favorable», 
uxceptionnels,  mais  4  k  t>  centimi>lres  carr£-s  duns  les  cas 
les  plus  fréquents  pour  l'endoscope  de  Leiter. 

Am  le  mégahtmpe  on  trouve  alors  de  la  même  façon  une 
surface  r.aicttlée  égateà  \  OÙ  centimètres  carrés  et  iSiOcentinié- 
Irn  rarrés,  ce  ifiii  revii-nl  à  ilire  tjue  lu  surface  visible  calculer 
en  eenlimrtrei  carrés,  m  tenant  compte  tle  l'éhigtiemrnl  rariti' 
hle  de  Fùbjeeiifà  la  mupteuse,  est  en  moyenne  16  fois  plus 
yi'onde   pour   le    mégahscopc    que   pour    l'endoscope    de 

:  Leiter. 

Ce  qui  pr^-c«ldc  nous  conduit  naturellement  à  compléter 

Icu  que  j'«i  dit  chapitre  III  du  manuel  opératoire;  à  dire, 
t>n  un  mot,  commcnl  doit  être  fait  l'examen  m^^losco- 
pique. 

Devant  l'objectif  viscéral  du  mégaloscope  qui  voit  par  le 
couctfl  ne  trouve  un  prisme  par  réfraction  dont  l'usage  est 
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do  dévier  les  rayons  tiimïneux  et,  par  consi!qu<-iit.  de  Aé- 
plact-T  lecliKnif)  de  riiiâirumont. 

Ce  prisme  a  drmc  poiir  but,  entni  aiilros  tliosu»,  do  jicr- 
mettre  de  voir  la  partie  inférieure,  Ip  bas-fond  de  la  vessi»*, 
sans  iju'il  soit  bvsoin  di>  faire  bnsciiler  l'inslriiinenl,  et  do 
lui  impiim4;r  k-s  mouvcinuuts  oxcontriquus  qui  sont  nt.'ccx' 
saires  avec  l'endoscnpe  de  M.  Lpîter.  Il  suffit  dom;  de  main- 
tenir l'instrument  (i  peu  pr>>s  horizontal  (fig.  fi)  pour  avoir 
un  ctmnip  qui  s'étend  alors  depuis  la  partio  iufiîrivuru  du 
col  jusqu'à  un  point  situi^  on  haut  et  en  arrière,  à  peu 
fvbs  &  8  ou  6  ccntiniMros  de  la  partie  9up(!rieure  du 
col.  Il  est  (lès  lors  facile  de  voir  qu'un  simplf.-  mouvement 
de  rotation  d'un  demi-eercle.  comme  je  l'ai  dit,  permet  de 
compt<^ler  l'examen.  Quelque»  secondes  suffisent  pour 
trouver  une  It^sron,  si  elle  existe. 

Le  mi>mc  raisonnement  rondiiit  an\  mémci  conclusions 
pratique»  pour  le  rectum  et  pour  l'estuuiuc. 

La  desrnpLion  des  instruments  que  j'ai  fait  construire 
pour  ces  deux  organes  fera  d'ailleurs  l'objet  d'une  t^tude 
spL'ciale,  qui  sera  publiée  ult<5ri  eu  rement. 


CHAPITllE   V 


fiCLAIRAOB.  —  PILE 


La  pile  que  j'ai  fait  faire  pour  l'éclairage  n'aura  pas  besoin 
d'une  longue  description.  C'e^t  iipeu  de  cbose  pn'ïs  eelloque 
j'ai  fait  construire  pur  M.  (^Imnlin  pour  la  galvauucausti- 
que  ;  et  cel!o-ri  est  trop  connue  aujourd'hui  pour  que  j'aie 
besoin  d'y  insister  longuemeut(l).  Je  me  conlenlerui  donc 
de  rappeler  en  quelques  mots  le  principe  sur  lequel  je  l'ai 
fait  faire.  C'V.î/  uiie pi/fi  à  circuitilion  et  à  ascetmon  du  liquide 
par  pression  d' air.  Les  auges  sont  s4)paréos  en  deux  compar- 

(1)  Rlln  A,  du  r>*U,  xervi  d«  mnitilA  A  aa  grRn:I  nonitirn  Aa  ennsCruciHur*, 
eonimo  j'ni  pu  in'nn  conv.iini*.rR  nn  parcmimnt  rKxpo*ition. 
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limetitfl  par  une  cloison  horizontale;  un  tube  plongeant 
danH  II'  coni parti meitl  inférieur  les  fuit  communiquer,  «t 
permet  au  H({uiilc  Je  monter  et  de  bnignur  ]et>  zincs  et  les 
cliarbons.  par  la  pression  de  l'iiir  insufflé  dans  le  réservoir 
inréri(.-ur. 

L'insufflation  de  l'air  se  fait  soît  au  moyen  d'une  pompe 
à  UT,  soit,  plus  conimodi^rmcnt,  au  moyen  d'une  simpk- 
poire  en  caoulcbouc.  Un  robinet  iixé  sur  la  prise  d'air  per- 
met Mail'  comprimé  de  s'écliapper  au  dehors,  et  un  liquide 
de  retomber  dans  son  rùscrvoir.  Lu  plie  e»t  dune  toujours 
prfite  h  fonctionner. 

J'ai  dû  cependant  y  apporter  quelques  modifications  sur 
lesquelles  il  et>t  nécessairu  d'ÎUiiisler. 

Deux  conditions  nouvelles  en  effet  devaient  être  réaliséut^ 
pour  l'i^cluirflgo  des  cavité»  ; 

1°  Avoir  une  intensité  lumineuse  tr^s  considérable  ; 

3"  (Jue  la  lumi^^re  fournie  par  la  lampe  h  încandescunco 
ffit  abiiotument  fixe. 

Les  différents  essais  que  je  tenlai.  me  firent  conshitcr 
que,  pour  obtenir  une  inlcusité  lumineuse  suffisante,  sans 
développer  trop  de  chaleur,  une  lampe  à  incamlescence  d'k 
peu  pr^s  12  volts  (I),  et  d'au  moins  ^  h  H  dixièmes  d"ampi''re 
était  indispensable;  c'est-à-dire  que  huit  éléments  au  bi- 
chromate de  soude  devenaient  nécessaires.  Je  (îs  alors 
réduire  les  &ugci  autant  ()ue  pos-sible,  tout  en  leur  conser- 
vant encore  une  capacité  suffisante  pour  fournir  un  courant 
coiixtaiU  pendant  ù  peu  pri^s  trois  heures,  et  j'adoptai  pour 
les  éléments  la  disposition  circulaire,  connue  d'ailleurs, 
avec  un  seul  ï.înc  «u  milieu.  Chaque  augo  ainsi  constituée 
me  donne  un  courant  d'à  peu  prés  1,S  anip<<re,  soit  sensi- 
blement 1 2  ampères  pour  les  huit  éléments,  qui  sont  ample- 


(t)  Cet  Ismp»  ^lant  ti^i  dirHeile»  i  con<truir«  sur  un  typn  nnli^uo  et 
nbsalmncnt  ciiei.  ei  dovenuni  k.  l'usaji'c  pliu  ri'tiMaotot.  j'»<  dû  adopicr  ]■ 

ohifTre  du  12  ïoIU.  bien  quu  lu  ïoltago  do  la  pile  «OÎt  un  peu  utipPriour.  I.o 
rhÂiBlal  et  rfimpirem-'iri.-  lli*»  lur  In  pile  permpttunt  d'ailleup»  de  riglcr  1* 
courant  »nt  qu'il  j  ait  danger  de  briUer  U  Umpe. 


VfiOAtOSCOPIK    VlïalCALl!. 


fourni 


9» 
ubsoluinoiil 


siifrisanU  pour 
cunslniit  do  8  «lixiL'iui'S  d'uni|)i'>rp. 

Dans  ces  condilirms,  et  la  liuiipe  nV-Uiiil  pu»  viMiblu  dunit 
In  cavité  dont  on  fait  roxamen,  j'ai  dft.  pour  connaîtra  Tin- 
teoïiilt^  lumineuKo  développée,  ol  aus^si  pour  ao  pas  brûler 
In  lampe,  étiiblir  sur  In  pile  tiii-ine  un  rhi3a<itjit  et  un  ani- 
fn'*renM'*lr«  f\m  sert  de  contrdtc.  La  fp;:.  ~i  fait  d'ailleurs  %-oir 


Fi*.  1. 

«'Iti'  disposition  mieux  (jue  ne  le  twrait  une  description.  Un 
"Itlnil  de  l'ampf'remi'ln!  est  lu  suivuiit.  Lf»i  «uipfcremfclros 
''**  plu»  usuoU  ont  comme  organe  et^sentio!  une  aiguille 
•niiMlée.  qui  so  détériore  rupidemcnt.  surtout  dans  nos 

<  vitrines  <|iii  contiennent  toujours  une  foule  (l'instrument» 
■■tiiT.  Ce»  ttorti.<s  d'umpèrcini-tre»  sont  donc  rapidement 
1""»  d'usagH.  J'ai  dû  alors  adopter  un  aulpl''^em^t^ene  con- 
l>:<uiiil  aucune  pièce  aimantée,  et.  parmi  camx-k'i.  celui  de 
IWiicllts  m'a  doiiUL^  toulosaliî^ftictioii.Ju  l'ai  fait  graduer  il 

I  Wi  »m|MTe,  nxfc  divisions  par  ccnlit'-mcs.  Il  i>st  donc  tn'-s 
*mim1iI«,  et  permet  de-  Jécolur  lu  moindre  irrégulHrit<i  de 
l'iotMitité  lumineuso. 


so 
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Le  rhéostiil  c  c  est  un  rhéostat  h  ri^sisUince  variable  qui 
n'a  pas  besoin  rl'aiitre  (ïescHptioii. 

Le  roglugL-  se  fuit  de  lu  tai,^on  suivante  avec  la  plus  ffranile 
farïlit^l:  il  peut  être  confié  k  l'aide  le  plus  inexpérimenté. 
Il  faut  (l'iibui-il  voir,  avunl  l'introduction  du  mégaloscopc 
dans  In  vpssi»-.  à  quel  lîhilTri;  du  rniiipi^remdtro  correspond 
t'inteiisit'^-  lumineuse  maxima  de  la  iiimpc;  éteindre  la 
lanipL'  pour  l'introduction:  puis,  au  moyen  du  rbéoslat, 
conduire  raii^uîHe  do  ^anl(l^^em('lre  et  la  maintenir  sur  lo 
fliiiïn-  pruLM-doinmenl  trouvi*.  Si  le  liquide  de  la  pile  n'est 
pus  à  peu  près  hors  d'usage,  vile  d'y  muiiitient  seule,  et 
sans  qu'il  soit  besoin  de  surveillance. 

Cotte  diiiposition.  c(ui  est  d'uTi  manieniL'iit  Ir^s  simple, 
permet  d'obtenir  une  lumière  dont  l'intensiti^  connue  est 
absolument  constiinte. 


Mft«AI.O!((:OI>IK     VÉttlCAt-K. 
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OBSERVATIONS 

?our  fairu  cello  éUitle  aus«i  com|ilfeU'i  que  iiossiblc,  je 
croia  iililo  (te  (tonn<>r  ([iielijtie.s  otiservalions,  sînmi  eutiërcs, 
du  rnoin»  dans  co  qu'ollva  ont  du  plus  iiili^re^saiit  au  point 
de  viio  |iiii-cmetit  tecliiii'im!,  au  poiiil  tto  vul'  do  t'i'\ainoa. 
l)u  reste  \t!  tract'  )^ra|iliiqiU!  des  lésions,  <[ui>  j'ai  pris  imm^ 
diatumuut.quu  j'ui  pnsM^oiisiiite  h  l'aquarHIepoiir  ftirilitor 
lT«pri)diictioii.  et  pour  ([u«  celle  rcproilucliou  fflt  aussi 
uutfcjuii  poMibK',  donuera  une  idi-i-  tiicii  plu.*  netto  de  ta 
cision  quu  fournil  au  diagnostic  IVxaniuii  in6^ido»co- 


i  —  La  plnnrlii-  I  est  «ne  reproduction  <i"une  vessie 
VRrii]UHiisi!  Iiémorrliagiquu.  L'instriiuiL-nt  qui  m'a  servi  est 
«iuiqiii  voit  par  le  côliî  <le  la  sondp,  celui  ijui  a  h  moins 
Jfrhnmjt.  Il  s'ugissnit  d'une  niulade  jiour  la<|U(.'ltc  M.  Péan 
Q'tvait  [itit  aiqiek'r  iiliu  di>  llxer  le  diagnostic  qui  restait 
I  <biitiiux,  mais  chut  taquelto  ntîanmoins  le  diagnostic  le 
'  Huprobable,  à  peu  prèscertain.ùtait/(f»iCMi'(1).  L'examen 
n^inlovcopique  ne  nous  montra  pas  Iraro  de  tumeur,  mais, 
IWcoDlre,  nous  lit  voir  des  vaisseaux  variqueux,  saillauts. 
U^plus  fines  ramilicalions  tonnaient,  aux  extrémités  des 
rW  gros  vaisseaux,  du  véritables  pinceaux  hémorrha- 
Çi^nfS.  Un  raclage  fut  fait  par  M.  Péan,  et  lu  malade  eM 
"i'iurd'liui  guérie. 

III —  Une  seconde  observation  non  moins  instructive, 
■hid tomme  diagnostic,  du  moiiis  au  point  de  vue  optique, 
tnit  A  un  bomme  chez  lequul  lu  diagnostic  était  le  siii- 
"it  :  Deux  calculs  non  adhérents,  ayant  une  grosseur 
Ppmiinslivo  de  -i  centimètres  chacun.  LV-xamen.  fait  soua 
"cMoroformo,  immédiatement  iivant  la  lilholritie,  me  fil 
*"<r(n>iti  ctilcuU  flottant  dans  le  liquide  (pi.  Il)  dont  deux 

I"*»!  eflectivument  le  volume  indiqué;  le  troisième,  de 


t*J  C«tt  tAMttutoo  Bit  lUt^  dumoit  d*  rani  Iftfifl. 


volume  phis  petil.  2  cenlimètres  ft  peu  pri's,  <ilflU  passi! 
inaperçu. 


Pu  li. 


Le  voluoif  rétondi"'  dun  calcul,  d  uiio  lunienr  ou  d'ui 
_j.ion  qudcoiiq"*'  *^'  ''"''''^  **  apprécier  du  premier  cooj 
■=^"ii'il   le  s    tMP*^  opliqup  étant  disposé  de  façon  h.  donne" 
1-itunga  oh^j^s^ét>   de    mùme  grandeur  que  l'objet  qui 
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fuuniîc.  Le^'deux  dessins  fi-conlrc  rp|int(liiibL'iil  donc  los 
li'-sioiiH  obwrviM'rt  fil  ^'pandf'tir  imlurL'Ilt!.  telles  que  Il»s  a 
tiiil  voir  l'i-xatiK-u  mrguloMTO[»iiiui'. 

Dans  ce  eus  encore.  IVxaiiK>Q  fui  fait  avec  la  nii^mp  sonde 
DK'gnloRcopîque  que  pour  l'observation  1. 


Rétrécissement  de  l'orèthre.  -  Opftration  de  Le  Fort. 
—  Chute  de  la  bougtâ  conductrice  dans  la  vessie.  — 
Urëthrotomle  interne.  Extraction  du  corps  éti^n- 
gBr  &  l'aide  d'un  brise-pierre  explorateur.  —  Gué- 
rlson. 


ParUM.  A.  M*uicnnK 

'  PT«lnM«t  t  rKcvIc  *t  mMoriD*  ili 
Nuiwt, 


•<1  A.  Voïwi 

I  lnl«(nn  i  riIiVl-Dieii. 
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Nous  avons  nipporli- it^i  mC-uw  [voy.Aïuia/fsiics  maiadies 

lies  roù-iiirhiairfs.  août  1887)iiiie  si-rio d'olwervations  relu- 

vu««  uu  lraik>in<>ii(  de»  rùlrticissemcnU  de  l'urfrlhrc  h  l'aide 

fs  bougies  nii-1alli(ini'»  rylindro--n(inîqucsviBs(''L>s  sur  une 

tugtL'  ctiiiduiirice,  im'lliudo  ii]i;i)i;iiii-e  par  lo  professeur  Le 

'ort.  Celle  nit.Hhodc,  que  nous  avons  adopltk-  depuis  une 

îxjiîiie  d'nnnràs  en  lui  faisant  suKir  ijni'lijnes  It-gères  mo- 

îlicutioiis,  ne  saurait,  comme  nou»  l'iivonsmontr*?  [hc.cit. 

473  et  suiv.  a*  d'aoïït).  remplacer  l'uréllirotomic  intenio 

clans  tous  Ifs<iis  ;  M.  Le  Fort  a  «ins  doute  exapéré  quelque 

peu  i-it  altrilniant  il  su  mélliudf  une  k-llu  puissance  ;  il  n'en 

est  pn&  moins  vrai  qui-,  dans  les  i-iis  faciles,  elle  abrèi^T  le 

Lrailuiiicnt,  i>l  que,  dans  les  cas  moyeiii«,  elle  soustrait  le 

iiiladf  im\  (?ninii»et  \\n\  daiiirei-s  de  l'uréllirotoiiiie  iuLerne, 

i»|j;»rrs  (lea  considéruldes  quand  l'iipération  <-.>l  bien  faite 

et  lo  intilndcdiicile,  mais  incmili^^tables  cependant. 

Jaiiiuis.  jusqii'ù  celle  année,  Uims  n'avions  eu  d'accidenl 
Houx  inq>iiUtl)te!>  A  l'opéraliuii  de  Le  fort,  h  pari  quelques 


accbe  de  lifevrij  doiil  micuii  ne  fut  ^iL•n  siîrioux.  Cvpc 
uous  «vons  coiiscienco  tlavoir  quelque  fois  outriîpussé  Ivs 
indications  do  l'op^rutioii  de  Le  Forl  ut  do  l'avoir  emplnyt''o 
p»ifois  ou  f-iisiiyéc  diins  des  cuh  c[ui  réclarauieiil  manirL'stc- 
mcntruréthrolnmîn  iiit<>i'iie.  Xous venons  rapporlt'i' iitijour- 
d1iuiun(uit  (luns  lequel  lu  bougie  conductrice  ^V>T>t  d<>vi^s«^e 
et  e»t  résilie  dan»  la  vâsaîe.  Cet  necident  esl  facile  &  ériIcT 
si  l'on  v<;rifle  soigneusement  le  pus  de  vis  de  la  bougie,  et 
nous  ne  [tirions  que  le  i^i^inuler  eu  pus>sant  si  t'urélhrotonite 
interne  que  non»  avons  dt^  fairo  ensuite,  et  les  nianœu\Te6 
i|ue  nuus  iivoiiâ  àù  employer  pour  extraire  relie  bougie,  ne 
présentaient  un  certain  inliirt^t,  Voiei  d'abord  l'observation 
dont  In  plus  grande  partie  a  «t6  recueillie  pai'  M.  Voyer, 
mon  interne  : 


M.  T....  bourrelier,  âgé  de  S4  iu]<«,  a  eu  jadis  une  certaine 
situationqn'il  a  nialbeureiisement  perdue.  Depuisde  longues 
années  d<^Jji,  il  vil  d'un  travail  manuel.  C'e^t  nu  homme  de 
taille  moyenne,  asseit  bien  conservé  comme  visage,  ayani 
probablement  abusé  un  peu  de  l'alcool,  bien  qu'il  le  ni 
Vers  la  fin  de  février  1HS8,  il  se  présoute  h  mon  dispensaire 
et  ^  plaint  de  no  pouvoir  uriner.  Il  n'a  pas  d'hypertrophie 
prostatique;  mais  l'explorateur  à  boule  est  arrêté  vers  la 
tin  de  ta  portion  spongieuse,  «t  lit  se  trouve  un  rétrécisse- 
ment qui  n'admet  (fu'une  bougie  n°  fi  filière  Charrière.  Les 
antécédents  gênito-urinairesde  T...  sont  des  plus  obscurs; 
il  nie  toute  cbaudopissc.  alléguant  ù  l'appui  de  cette  uéga> 
lion  qu'il  s'est  marié  k  fi  ans.  Néanmoins  on  ne  trouve 
aucun  accident  pouvant  Taire  admettre  un  rétrécissement 
traumatique.  Il  y  a  eu  «ne  chute  de  cheval  en  1 872,  c'esl-à- 
dire  huit  ou  dix  ans  avant  Tapparition  des  premiers  symp- 
tômes, mais  celte  chute  de  cheviil  n'aurait  été  suivie  nid'hé- 
malnrie,  ni  d'aurnn  trouble  immédiat  de  la  miction.  Ce 
n'est  qu'en  1881  que  les  besoin»  d'uriner  commencèrent  à 
«s  montrer  fréquents  el  im[H>rieitx  aussi  bien  le  jour  que 
la  nuit.  Uepuis  lors,  l'émission  des  urines  continua  d'âtre 


lie 
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«le  plus  en  pluît  diflicilo.  Sou  vont  les  urines  (-tuient  troubles 
ci  conteuuiitiil  des  flocons  blnncliûtres.  JumaU  il  n'a  eu  ilc 
rét(!ntlon  complMe.  Depuis  quelques  an  nve».  il  aprisdivcrisfs 
tisai)e8  et  d<^  drogues  do  plusieurs  espbces.  Mai»  il  nu  parati 
pus  qu'on  Hit  songé  h  explorer  Bon  cunnl  t^u  qu'il  n'y  soit 
piV-té  SI  on  le  lui  a  proposé. 
Ik   Le  canal  ndruot  duur  au  mouient  «lu  premier  examen  une 
^ougio  n"  6.  Le  malade  ne  voulant  pas  cesser  ses  occupa- 
tions, nous  l'en^ngeoii»  à  revenir  au  dispensaire  su  faire 
traiter  par  lu  métliode  Lo  Fort,  nous  proposant  d'employer 
Vurétlirolomie  interne  oi  lit  dilatation  mécanique  restait 
iiitnictuGuse. 

Ia  i"  mars,  le  malade  revient  au  dispensaire,  et  nous  lui 
[Nusons  sans  trop  de  peine  le  cnltiéler  Le  Fort  n"  13,  vissé 
sur  une  uasez  grosso  bougie  armée  dont  lit  douille  est  un 
penjilus  volumineuseque  rexiréiiiité  du  ra théier.  Au  retour, 
le  cathéter  «st  fortement  serré  par  te  canal  qui  est  tr(>s  con- 
I    traetile  ou  élastique;  au  niveau  du  réirécissement,  nous 
p6rc«\'otls  une  petite  secousse  indiquauL  que  le  pus  de  vis 
•U<!Rtpe,  et  nous  retirons  le  cathéter  sans  bougie,  fi  la  grimde 
*lv|)ëra4;lion  du  malade  qui  suivait  nttentivemi-nl  les  phiises 
'le  l'opération.  Quoique  peu  sutisftiit  nons-mi^me  du  r^-sul- 
">l.  itous  rassurons  le  patient  et  lui  donnons  un  liillet  ponr 
«tirer  de»  le  lendemain  ù  l'IIôtel-Dieu  dans  notre  ser- 
vice. 
L     Le  li  mars,  lo  malade  arrive  h  rU6tel-l)icu  ;  il  n'a  nulle- 
^plDeMt  souffert,  il  marche  sans  difficulté.  Il  est  ik  jeun  et  prêt 
T   '  suliir  l'urélhrolomie  interne.  Celte  opération  est  pratiquée 
,JL  MM»  le  chloroforme  sans  difficulté.  Deux  rétrécissements 
.j^pool incisés,  l'uQ  pénien,  peu  important,  l'autre  vers  la  tin 
•HI'U  région  spongieuse.  Ce  dernier  est  assez  curiace.  Apn'-s 
i^Blinmion  faite  avec  la  lame  pouvant  passer  dans  le  u°  3l>  do 
[)ftk  lilii-rc,  nous  laissons  à  demeure  une  sonde  à  bnul  coupé 
;flV  n,  lit  nous  pratiquons  un  tavagu  de  l'i  vessie  i  l'acide 
^■wrique, 
H    lîeUvage  est  renouvela  lo  soir  (acide  horiqueit  4  p.  lUD). 


tl» 
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I'l'IiiIi'iiiI  l'u|M''raltoii  on  n'a  pt.Tt;ii  uticiin  cuiilucl  ]iotiviiDt 
révi'kT  lupréw-'iiceiiu  corps  étranger.  Pasile  frisson  consè- 
culif,  ti^mpératurc  axilluîre  vesp^^ralo  38',!. 

3  mars,  â°  jour.  —  Deux  lavngL-s  vt^caux  par  la  $oi)d« 
(|U(!  nous  avons  ju^ô  à  projins  Ap.  \aiaiWT  k  demeure  pendant 
deux  jonr»au  Wvu  d'un.  Le  malade  prend  aui^i  quotidiciuie- 
ment  A  capsules  de  santal.  Dans  l'après-midi,  vers  3  heures, 
léger  frisson  .suivi  d'une  élévation  de  la  tempiîrature 
axillnire  (39".4).  Les  urines  cuutieniienl  uu  dûpAt  niueo- 
]iuruleiit  et  une  usscz  forte  (juantité  d'albumine.  Le  maindi' 
sent  quelques  picotements  h  t'anus;  c'est  Ib  tout  ce  qui 
révèle  la  présence  d'un  eorp»  ôtranper. 

■t  mars,  'À' jour.  — On  lave  la  vessie,  on  retire  la  sonde 
ù  demeure.  Le  soir,  M.  Voyer,  interne  du  service,  introduit 
avec  les  plus  grandes  précautions  une  sonde  en  caoutchouc 
ronge  (n"  19),  et  fait  un  second  lavage  de  la  vessie.  Tempé- 
rature :  maljn  36°,5  ;  soir.37°,8. 

5  mars,  k"  jour.  —  Le  inilide  se  l&ve.  il  pisso  tr^*  bîcn  ; 
il  souiïre  toujours  un  peu  la  nuit  dans  le  voisinage  de 
l'anus.  Pour  combutlre  r»lbumiaui-io,  nous  le  mettons  au 
régime  liict»!  ;  les  injections  sont  continuées  matin  et  soir; 
l'étal  général  et  l'appétit  sont  excellente.  Température  ; 
matin  37%3;  soir  37^8. 

Qmars,  5'  jour.  —  Légi^re  incontinence  d'urine  se  pro- 
duisant surtout  quand  le  malade  est  au  lit.  Douleurs  à  la 
lin  du  lavage.  La  vessie  admet  environ  8(1  grammes  d'urine, 
elle  est  très  sensible  k  la  distension  et  »on  intolérance  se 
manifeste  subitement  pur  une  sensation  éprouvée  par  le 
malade  qui  fait  signe  do  cesser  l'injection.  Dans  la  soirée. 
IC'giyre  élé%'Ution  de  température  :  le  matin,  37°,  S:  le  soir, 
38».S. 

Le»  jours  suivants,  7.  8  et  9  murs,  môme  état;  lu  tempé- 
rature vespérale  ne  dépasse  pas  37",7.  I^es  urines  sont  tou- 
jours albumineuscs  et  purulentes  ;  l'état  général  est  IK«  bon 
et  le  malade  impatient  dV-ire  débarrassé. 

Le  10  mars,  9'  jour  apriH  l'uréthrotomie,  nous  procé- 
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à  l'exlraclion  du  corps  étranger.  Le  mftlade  ûtuiit 
Knesthésié  et  mis  dnns  la  position  de  la  lilhotritie,  un  petit 
bri8e>pierni  explorateur  Ht  mor»  plats  ot  sans  pas  <Ie  vis, 
modèle  Collin,  est  introduit  dans  In  vessie.  Les  mors  étant 
icarUs  le  bec«nliuut,  Huiit  rnpproclx^sftue  prennent  rien. 
Varoiltc  nianœu\Te  est  répétée  tout  doucement  avec  le  bec 
en  bas,  la  branche  milu  âlaut  appuyée  coutre  le  col  de  la 
K«&sie. 

En  rapprocliaut  l«s  mors,  on  sent  qu'ils  no  peuvent  venir 
M  contact;  ils  tiont  séparés  par  un  corps  interposé  faisant 
i  ^'i  millimètres  de  diamètre  et  assez  mou.  Nous  appli- 
quons les  mors  aussi  exactement  qu»  possible  l'un  contre 
l'uittre,  et  retournant  leur   bee  en  haut,  nous  retirons 
doucement  l'instrument  qui  rutiilvne  sans  ^rando  diflicutté 
la  IioMgie  repliée  deux  fois  sur  elle-même  et  prise  par  deux 
de  ses  circulaire»  à  la  fois.  La  bougie  est  absolument  in- 
laclti;  elle  ne  présente  ni  incrustations  ni  usure;  on  dirait 
lu'olle  sort  de  son  étui.  Ecoulement  de  sang  très*  modéré; 
«ivage  de  la  vessie.  Dans  l'après-midi,  la  température  qui 
*t*>t  le  matin  k  37',2,  s'élève  sans  frisson  à  39'.â.  On  pra- 
''quv  un  second  Invago  de  la  vessie;  les  premitTt'»  parties 
'">  liquide*  sont  teintées  de  sang;  le  reste  est  parfaitement 
limpide;  l'incoiitinenco  a  disparu. 

îl  mars.  2*  jour  après  l'extraction  du  corps  étranger. 
t>t«t excellent,  pas  dullîivre;  cependant  les  urines  sont  tou- 
iours  purulentes  et  albumineuses.  Nous  cessons  les  la- 
ngfts,  et  le  santal  administré  jusqu'alors  est  remplacé  par 
l>  térébenthine.  Le  soir,  vers  7  heures,  frisson  suivi  de  fièvre 
*  iccompagné  de  douleurs  lombaires. 

U  tS  matin,  S' jour,  la  température  est  à  SS^jS  ;  le  soir, 
■lli  Ctl  revenue  à  la  normale  Sl",^. 

U  13  mars,  4'  jour  après  l'extraction  du  cor])B  étranger. 
M  railnde  sort  apnVs  s'élrc  passé  lui-même  facilement  uno 
•^"gie  n"  19,  Nous  lui  recommandons  de  ne  pas  négliger 
"M  niiial,  et  de  n?venir  au  dis[H>nsaire  à  la  moindre  diflî- 
(«Itfpoup  uriner.  Il  doit  continuera  8«  sonder  régulière- 
Aim.  BM  Mal.  ms  mv.  vutt  .—  tohn  nii.  * 
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mfint  uu  moins  uiio  fui^  pur  liviiminc.  Nous  l'avons  rem 
cinq  à  six  mnis  plus  tard  en  nnseK  bon  état, 

CutUi  obserralion  nous  présL-nla  donc  les  particularités 
suivantes  :  1°  uu  n^tréuisHemntit  ancien  ayant  entraîné  une 
mauviiisc  éniisssion  de  l'urine  ft  sans  douk-  unu  ulténition 
assez  notable  de  l-l'  li(|uido  depuis  Iruis  uu  quatre  ans;  S' un 
acr^ident  opératoire  dil  à  l'insuffisance  du  pus  de  vis  de  ta 
bougie  conduclrici-:  3°  une  urétlirotumie  interne  suî\-îe  de 
sonde  à  demeure  petidunt  deux  jours  et  de  lavages  quoti- 
diens de  la  vessie  pendant  sept  autres  jours;  enfin  luxtrao 
tion  du  cor|)5  él  ranger. 

Nous  devons  insister  un  moment  liur  ([ui.di|iie!>-uns  des 
points  que  nous  venons  d'énuiuérer.  Nous  nliêsilons  pas  à 
considérer  le  rétrécissement  ^commoMe  nature  blennorrlia- 
gique  parce  (|ue  le»  antécédents  trauiiialique!;  du  nialads 
8ont  insuffisants  pour  l'expliquer,  et  ensuite  parce  que  oc 
rétrécissement  n'a  point  eu  l'allure  si  particuliî'rc  des  rétré- 
eissements  truumatiques  :  rapidité  dans  la  formation  de  la 
elrîcture,  résistance  au  traitement,  disposition  irrégulière 
de  la  portion  rétrêcie,  etc.  Chez  notre  malade,  nous  avions 
au  contraire  la  disposition  classique  du  rétrécisse  ment 
blennori'liagiqui',  la  voexislencc  de  deux  strictures.  l'une 
pénienne.  l'antre  vers  la  fin  de  la  portion  spongieuse.  Donc 
nous  mettons  le  rétréci ssemunl  sur  le  compte  d'une  blen- 
noiThagie  oii//li/-r-  par  le  malade. 

Nous  avons  dit  ([ue  le  choix  de  l'opération  de  Le  Fort 
avait  été  déterminé  par  la  volonté  du  malade  qui  ne  COQ- 
«entatt  pas  à  quitter  son  travail  pour  se  soumettre  k  l'uré- 
throtomie  interne.  Quant  à  l'accident  de  l'opération,  il  est 
évidemment  imputable  à  un  défaut  d'attention  dans  le  choix 
de  lu  bougie  dont  le  pas  do  vis  était  un  peu  trop  large  pour 
certains  de  nos  cathéters. 

L'accident  une  fois  pi-oduit,  comment  devions-nous  agir 
pour  extraire  le  corps  étranger? 

Trois  voies  permett«mt  d'arriver  dans  la  vessie  pour  en 
extraire  un  corps  étraugcrou  un  calcul  :  1*  la  voie  sus-pu- 
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bieniic  (|ui  ne  pouvait  £tre  choisie  dans  notre  cas  puisque 
la  taille  liTpo)^i>^tri<{ii«  aurait  liussé  subsister  lo  n^i'écissA- 
ent  •-''t  qii  il  eflt  failli  uite  seconde  opération  pour  ^érir 
mpIMument  le  malaile;  2"  la  voie  pi^riiiéale  ;  3"  la  voio 
naliirollw,  c'i'st-à-Jirc  l'uri'thrL-  clurgi  par  une  ni-Éthrotomio 
înltiTUC  pix'alalilu.  Nous  avons  hOi^ili^  ontri>  ces  deux  mii- 
Ihodes   qui   nous   pniaissuieiit  ulTrir  toutes  les   deux  des 
avantages  «t  présenter  l'une  v\  l'autre  îles  inconvénients. 
La  %'oie  pi'rin'iale  nous  pvnnottail  ilo  di-burrasser  le  malade 
lie  sou  rélrL-i!issi-uii:nL  par  l'uiLtlirotoiuie  externe  et  d'en- 
lever Béance  tenante  le  corps  étranger  après  avoir  dilaté  le 
ol  de  ta  vesftic.  L'upérnlinu  étJtîl  dono  nidicale  du  premier 
coup.    Maiii  citez  un  malude   uLteîul  d'un  rétrécissement 
locien,  ayant  des  reins  suspects,  nous  ht^sitions  k  taire  un 
Inumulisnio  c[Hi  n'aurait  peut-être  pas  élé  sans  dangers;  de 
plus,  nous  avions  eu  i|ut'lijULS  érysipfcles  dans  le  service, 
d  la  région  pértn<iale  v>i  difficile  A  maintenir  ilau»  un  état 
il'«ltisepsie  parfaite  vu  la  nécussitiî  des  mictions  et  des  garde- 
«P>be».  D'un  autre  côté,  l'extratrlion  du  corps  étranger  par 
»  voies  naturelles  avait  cet  iueoiivênient  nuelle  nous  tor- 
il &  rester  l'arme  au  bras  pendant  huit  h  dix  jours  au 
nr  il  eût  pcul-i>li'e  lilé  dangereux  d'iiitroduiris  un 
re  sitôt  apn'^s  la  section  du  cumil.  Que  deviendrait 
!«  «orps  «étranger  penrliint  cette  période  d'attente?  S'in- 
tcrait-il'/  Détenniuerail-il  des  (.'omplications  rénales? 
^prfs  ijueli|ues  bi^silations  nous  nous  décidâmes  fi  faire 
urftlirotomie  interne,  et  h  tenter  l'exlracliou  ùo  la  bougie 
r  Its  voies  naluruUes.  Il  nous  sembla  qu'un  objet  aussi 
'Vpluet  auiMi  peu  irritant  '«erait  toli-ré  sans  lro]>  de  peine 
le  réservoir  urinairu;    dans  le   fait,   r(d>servation  a 
l'Xiitlrt  qu'A  part  quelques  picotements  à  l'anus  et  un  peu 
'uHonlînencB  d'urine,  le  corps  étranger  était  bien  sup- 
porte. 

Lad^ir  de  laver  fueilemeul  la  vessie  sunti  fuira  passer 
^ntsondcsurune  plaie  trop  fraîche  nous  conduisit  h  laisser 
**  MMide  A  demeure  iwndonl  4R  heures  au  lieu  du  24 


leo 


!..     THOMAS. 


comme  iiouH  en  avons  l'Iiahitude  et  comme  nous  le  voyiol 
faire  h  notre  mallre  te  professeur  liuyoïi  pendant  notre  în^ 
tcrnat  h  Necker.  Une  fuis  la  sonde  rctiiéi',  des  lavugos  à 
l'ecido  borique  furent  praliiiué-s  matin  et  »oir.  H  est  bon 
d'insister  mi  peu  sur  ce  fait  ijue,  47  bouros  après  l'uréthro- 
tomie  interne,  nous  avons  pu  passer  dans  le  canal  du» 
sondes  vo  caoutchouc  rouge  sans  provoquer  te  moindre 
saignement.  Pt-nl-Olre  est-ce  î\  ces  liivages  ijue  nous  avons 
dA  de  retrouver  la  bougie  absolument  vierge  d'incrustations 
car  l'urine  du  malade  contenait  une  bonne  proportion  de 
muco-pus.  Happclons  quu  tous  Ifs  jours  nous  avons  cou- 
stalô  la  présence  d'une  rjuantitiS  notable  d'albumine.  Nous 
étions  donc  tondt}  ii  tsuspccter  lus  reins,  et  il  esl  probable 
que  les  quelques  ascensions  de  la  température  que  nous 
avons  obsen'ées  étaient  dues  k  des  poussives  de  congestion 
rénale. 

L'extraction  de  la  bougie  n'a  présente'  aucuno  difricullè, 
et  nous  n'insisterons  pas  sur  le  manuel  opératoire  qui  a  été 
des  plus  simples. 


Exstrophte  de  la  vessie.  —  Opération  en  une  séance. 

Guérisou, 

piti?  M.  LouM  Tnamii 
fralDHuuc  do  clini^iis  chitiirgîeKlD  i  FËcolc  lU  nidloaloa  Ue  Tùata. 


It  est  actuellement  admis  |que,  dans  le  traitement  de 
l'cxstropbie  de  la  vessie,  la  reconstitution  du  rûst-rvoir  uri- 
neire  par  la  méthode  autoptastique  ne  peut  dtre  obtenue 
que  ]iar  des  Mpéralions  succf^sives.  Ce  serait  \h  la  conditioa 
du  succès,  et  tenter  la  reslaunition  conipli-le  eu  nue  seule 
séance  opératoire  serait  courir  au-devant  d'un  échec.  Ce 
principe  jfénûral  posé  par  le  professeur  Le  Port  u'.i  pas  éli 
modifié  par  l'introduction  de  la  méthode  uuliseptiquo.  Dans 
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un  nKtiuoîro  r<Wnl  sur  le  traitement  cliirurgit-al  de  l'exHtra- 
pbie  dn  U  vesHÎe,  Poussoii  admcrt  bien  que,  grJtoe  A  Tmitisep- 
»n;  qtii  éloigne  du  champ  opi^ratoire  les  chtinc«ti  d'iurec- 
Uon.  on  peut  tvnter  de  nx-oiistituer  la  vessie  en  une  seule 
opération,  mais  il  approuve  la  prudence  du  rliirtir^icn  qui 
ménage,  au  voisinage  de  rouverture  de»  urel6r(.'3,  dos  ori- 
fices qui  niisuromnt  l'^coulemetit  du  l'urine  ;  ces  orifices 
Mfrrunt  oblil(^r<^!ï  plu»  Iftrd.  Ces   retouches  ultérieures   nu 
iloivenl  pas,  dit-il,  Cire  considi'-n-es  comme  do  viirilabluit 
acli^  upùratoirL's.  C'«st  jouuriîur  io!>  mots.  L'occlusion  d'un 
orifice,  si  petit  qu'il  soïl,  nécessite  uii  avivement  et  une  »ti- 
luro,  c'est-A-dtre  un  acte  op/Taloireplus  ou  moins  compliqué 
et  dont  l'cx^'eulion  ne  peut  avoir  lieu  qu'un  certain  temps 
pr^s  l'opiratioii  premit>re.  Enliii,  chacun  sait  que  la  diffî* 
f  uittï  de  IVic«luttioii  d'une  fistulo  uriiiairt;  n'est  pas  toujour» 
porlioniiée  h  ses  dimensions,  (jui>  k's  plus  étruitus  sont 
'oî»  trfr»  retwillos,  et  qu'il  faut  assez  fréquemment  s'y  re- 
pw'utlre  à  plusieurs  fois  pour  vu  obtenir  la  fiTincture.  Kii 
fiuhljanl  l'observation  suivante  je  me  propose  do  iliJmonlrer 
'lufl,  contrai n'nient  à  cette  opinion,  la  guériso»  complète  de 
l'exstropliie  de  la  vessie  peut  Atre  obtenue  en  une  seule 
*^«iKe,  qu'il  n'est  pas  ni'cessaire  de  mi-nager  des  oriliccs  au 
voisinage  de  l'erabouchure  des  uruliïres  pour  prévenir  Tin- 
(iltrttion  de  l'urine  et  que  cette  complication  n'est  pas  la 
KcouM-quence  inévitable  do  l'occlusion  hermétique  de  la 
^peiftie,  A  laquelle  on  peut  procéder  d'emblée  et  avec  suocùs. 
^p     Au  mois  de  novembre  dernier,  mon  ancien  él^ve  et  ami 
le  docteur  Brelheau,  de  Valen^y  (Indro),  m'adresse  dans 
■nim  Mirvîce  de  t'h6piliit  de  Tours  un  enfant  de  3  ans  du 
f^f'Xf  masculin  iilluînl  d'ex^lruphie  de  lu  vessie. 

l.a  paroi  pmtiîrioiire  de  la  vessie  forme  au-dessus  du 
P*j|iis  une  tumeur  arrondie  mesurant  environ  4  centi- 
'oMres  dans  tous  (es  sens  et  faisant,  au-dessus  du  plu»  do 
'*  paru!  abdominale,  une  saillie  d'il  peu  près  1  centimiitre 
**>  repos,  plus  prononcée  pendant  les  elTorts  et  les  cris  de 
'(nluit.  LÀ  sortace  en  est  rostre  ;  &  sa  partie  inférieure 
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laobsen'e  deux  lubercultr!^  coniques  au  boœmvl  desijueU  sont 
'plac«*s les oiiRcesdes  uretères.  Ivi  vergf  épUpade  c^t  aplaliv 
de  haut  en  ba«,  craus^c  d'ua  sillou  un-thral  vl  rvlcvë<-  au- 
devant  de  la  vei'&ie.  Le  gland  est  relativement  volumineux 
et  au-dessous  de  lui  le  prépuce  est  iMÎllant  et  bien  ddvc- 
Juppé.  Les  tt-hticulfs  al»enls  du  scrotum  ocrupcnl  les  ré- 
gions inguinales.  I^nîpeau  qui  entoare  la  tumeur  vt'siralc 
e»l  saiur.  sans  i-xcoriatlun^  ni  rougi-ur.  L'eufaul  l-^I  vigou- 
reux, bien  portant.  Duns  ces  coudîtious,  j'estime  qu'il  n'y  u 
pas  lieu  d'attendre  pour  l'opérer  qu'il  ait  atlL-înt  un  âge 
plus  avancé.  Mais  ici  se  présente  une  difficulté  d'un  autre 
ordre  :  la  commune  dan.^  laquelle  habitent  le.'i  parents  indi- 
gent» de  rel  enfant  a  coni««nti  ^  faire  le>  fnils  d'un  »ûjour 
d'un  mois  à  l'bàpital,  mais,  me  dit  mon  confK>re,  il  ne  faut 
pa.1  complfT  sur  un  nouveau  rn-dit  dans  l'avenir  si  une 
optiratioii  compli-menlaire  est  névvssaire.  Je  me  décide  donc 
à  tenter  l'opération  en  une  seule  séance  et  je  procède  de  lo 
façon  suivante  : 

L'enfant  anesthésié,  dans  un  premier  temps  le  prépuco 
est  séparé  du  gland  par  une  incision  curviligne  passant 
dans  le  sillon  balano-prépulial.  puis  deu\  {incisions  rectï- 
lignes,  mesurant  I  centimètre,  tracées  de  chaque  cilté  du 
sillon  urélliral.  le  libèrent  latéralement.  Une  incision  mé- 
diane, suffisante  pour  livrer  pas-iage  au  gland,  permet  alors 
de  ramener,  au-di.-vant  de  lu  vessie,  le  prépuce,  qui  en  re- 
con^TC  environ  le  tiers  inférieur. 

Dans  un  socoud  temps  je  taille  au-dessus  de  la  vessie  un 
lambeau  abdominal  à  base  inférieure  qui.  rabattu  de  bas  en 
haut,  doit  concourir  h  former,  avec  le  prépuce,  la  paroi  an- 
térieure de  la  vessie.  La  base  de  ce  lambeau  comprend  en- 
viron le  tiers  supérieur  de  la  tumeur  vésicale.  Son  sommet 
e»t  taillé  en  cœur  pour  s'adapter  exactement  au  prépuce 
qui,  étalé  au-devant  de  la  vessie  présente  uu  bord  supé- 
rieur convexe.  Ce  lambeau  abdominal,  Hmilé  laténilement 
par  deux  incisions  verticales,  atteint  supérieurement  le  voi- 
sinage de  l'ombilic.  Il  est  disséqué  de  bas  en  haut  en  con- 
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'«ervant  le  tissu  celliilAÏre  Hoiifl-cutané  et  en  rasant  l'apo- 
6vrom.  Au  nivcuu  de  la  tin^c  tlcmi-circulaire,  la  dis^ccliou 
■est  |i(>urguivie  ju8«]ii'ft  un  i)flmi-CL>ntimôlrc  de  lu  muqueuse 
vt^iralc.  Kabattu,  il  arrive  aisément  au  contact  du  bord 
libre  du  prépuco. 

Je  pratique  niont  deux  incisions  commençant  au  niveau 
d*'  la  base  de  ce  Inmbouu  et  yireonscrivant  de  chaque  ciHé 
lu  muqueuse  vésicale  jusqu'uu  nivouu  du  sîlluu  préputiul. 
Des  dtiux  extrémitiia  de  ces  deux  incitions  courbes  partent 
kleiix  incisions  horizontales  dirigùes  vers  les  rû^ion»  ingui- 
taales.  AJUM  »e  trouvent  circonscrits  deux  lambeaux  latéraux 
kfbese  externe,  dont  la  dissection  est  poursuivie  de  dedans 
[en  dehors  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  arriver,  par  glissement, 
au  contact  sur  la  tif^ne  mi^dianc. 

)     i'iiu-.ine  alor^  le  bord  libre  du  prépuce  dans  toute  son 

■HMduo,  et  jo  le  dédouble  en  séparant,  par  la  dissection. 

B«e  feuillets  muqueux  cl   culau(^  dans  une  étendue  d'un 

wiilimMre  ;  puis  je  procède  jï  la  suture  de  cbb  diffiireut» 

Umbuaux  avec  des  fils  très  fins  de  catj^t. 

J'unis  d'abord,  pus  des  pniiifs  de  suture  placé»  k  3  milli- 

I  n^truji  de  distance  les  uns  dai  autres,  lo  lambeau  abdominal 

avbc  le  feuillet  muqueux  du  prépuce,  ilo  façon  à  fermer  lu 

cuvJtii  véstcalo  on  avant.  Cette  réunion  a  lieu  par  l'adosse- 

I  nu'fil  ,b«i  lambeaux,  e'ifst  une  suture  de  Lembert,  avec  CL'ttu 

dilT«r«nce  que  ce  sont  de»  surface?*  saignantes  et  non  des 

|>*^rniM>s  qui  sont  adossées.  Les  lils  cheminent  dans  l'épais- 

NïWrdcs  lambeaux  sans  les  traverser  et  sans  pénétrer  pur 

pOiw^H^nt  dans  la  cavité  vésicale.  Leur  trajet  a  1  ou  2  ceii- 

F">felrws  de  Inujrucur.  La  vessie  ainsi  fermée  en  avant,  je  lu 

HpBe  Mur  les   parties  latérales  par  une  suture  analogue. 

W^f>ut  coin  j'imiB  lu  surface  cruentée  du    lamlieau  abdo- 

r*>iiiid  médian,  en  haut,  du  feuillet  muqueux  du  prépuce,  en 

'"••.avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  vessie  et  qui  a 

***mîs*  nu  parla  dissection  des  lambeaux  InlOraux,  pour 

">  moment  renversés  eu  dehors  et  libres.  I^s  points  de  sn- 

I  ^TVtoaltrès  rapprochés  el  l'occlusion  de  la  cavité  vésiiale 
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v*ii  coinpli'^tL*  sur  toute  sa  périphérie,  cxcupU  nu  tuvoau  du 
sillon  urélhrn).  Comme  pour  la  sutwre  précédente,  les  fils 
clicmiuent  diins  l'épuisscur  du  lisiiu  celhilnire  <lu  lambeau 
médian,  des  Hurfiiccs  d'avivemenl  latéraies  et  du  tisHU  sous- 
muqiieux  du  prépuce  sans  prfniïtrerdaiisla  cAvité  delà  vessie. 
Les  1<inibLau\  latijraux  sont  alors  rabattus  sur  lu  facu 
crtientée  du  lambeau  médian  et  amenés  an  contact  sur  lu 
ligiio  médiane  oîi  je  les  rûuni^  pur  uiiu  suture  ù  points  si*- 
parés,  trë»  rapprochés  les  uds  des  autres,  pratiquée  avec  de 
la  soie  phéniquéo  fine. 

Le  (tord  inférieur  do  ces  lambaaux  ohI  ensuite  réuni  au 
bord  du  feuillet  rutané  du  prépui^e  par  plusieurs  points  de 
suture.  U'autrus  points  do  suture  unissent  le  bord  supd- 
rieur  des  lambeaux  latéraux  avec  le  tissu  cellulaire  du  lam- 
beau médian  sou*-jacunt  eta8)<urcntenooro  leur  coaptalioii. 

.\près  ct-s  nombreux  [joints  Ho  suture,  la  réunion  est  abso- 
lument parfaite,  et  il  ne  reste  plus  d'autre  surfacesaignanle 
que  la  plaie  d'emprunt  du  lambeau  médian.  Cutto  plaiu  e«t 
partiellement  réunie,  et  ses  dimensions  sont  réduites  A 
1  ceutimiitre  carré. 

Une  sonde  de  caoutchouc  rouge  n"  6  est  introduite  dans 
la  gouttière  uréthralo  juarpio  dans  la  vessie  et  laisst^c  à  de- 
meure. Celte  opération,  pendant  laquelle  l'untisepsie  tu  plus 
rigoureuse  a  été  observée,  a  duré  une  heure  et  demie. 

La  plaio  et  le  champ  opératoire  sont  saupoudrés  de 
poudre  de  Championnière,  recouverts  d'une  g»/e  pliée  cD 
plusieurs  doubles,  cnduit«  de  vaseline  boriquée  et  de  ouate 
de  tourbe.  Le  tout  est  maintenu  par  un  double  splca,  pratiqué 
avec  une  bande  de  mousseline  imbibée  de  solution  boriquée. 

Les  suites  de  rett£  opération  furent  extrêmement  simples. 
L*urine  s'écoula  en  totalité  par  la  gouttière  uréthrale,  soit 
par  la  smide,  soit  sur  ses  cAlés.  Le  pansement  tut  renou- 
veli!  le  quatrième  jour,  k-s  tils  fuient  enlevés  successive- 
ment du  huitième  au  douzième  jour,  et  A  lu  fin  du  mois 
l'enfuut  quittait  l'hôpital  guéri,  avec  une  vessie  complète- 
ment reconstituée. 
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procédé  <|UM  j'ai  mis  en  pniliquo  iiWl  tiulro  (|tie  le 

procédé  niitopte'iliqite  i\  doubk-  plan  de  tiuiibciiux,  »ui|ul*1 

i'»i  apport*)  quelques  modificatîonH  pour  ol)l<>nii'  une  recoii- 

Bliliition  iiiimédiate  et  une  ocf^lusion  hermétique  ilc  la 

vessic!.  Ces  modiDcations  ont  L-oii«i»t(-  dnus  le  dédoubic- 

uiuiit  du  pr^'puco.  l'union  de  son  feuillet  nni({neux  avec  le 

pliiii  Buloplastiqup  profond  et  do  son  tuuillot  ciiUiné  avec 

1»  plun  autoplastique  supL-rficicl,  la  r<^union  latérale  du 

lambeau  médian  ftdufeuillitt  ninqneiix  dit  pfi^pui^e  avec  la 

surface   d'avivenicnt  entourant  lu  niuqutjusu  vi-sîcalu,  de 

j   UUe  sorte  que  la  cavité  nouvellement  formée  ne  commu- 

nkpiail avec l'cxlérii^ur  que  par  lo  sillon  uréthral,  la  suture 

fc  ]Kiints  luiparés  et  tri'-s  riipprocbés  eheminanL  dans  l'ûpuis- 

wur  des   lambeaux  sans  les  traverser  comme  dans  la  su- 

ItrodeLembert  ou  la  réunion  dos  fistules  vi^sico-vaginales. 

l"o»t  grAce  h  ces  additions  au  procédé  uuloplustii|ue  A 

•loiible  plan,  unies  à  une  antisepsie  rigoureuse,  que  j'ai  pu 

i^udre  le  problënio  réputé  insoluble  de  la  reconstitution 

■fn  une  seule  séance  opératoire  d'une  vessie  exstrnphiée. 

HKiésic 
^^nTtiitii  c 
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'ootmaisaances  actuelles  sur  les  lésions  des  reins 
dans  les  maladies  Infectieuses, 

Par  M.  le  profiMMiir  RiBatuT  icle  Bonn).  (It 


lésions  rénales  au  cours  des  maladies  infectieuse» 
l&iïn  comnit-'s  :  les  unes  an  sont  (gu'uu  épiph<Vi)oini>»e, 
^>i«  d'autres  sont  immédiatement  importantes  et  au)$men- 
^itl«s  dangi-rs  de  mort  que  court  le  putient.  Cra  lé:sions 

(Il  VAtr  wtMr*  yriifjFM  iMiifniMT  non  dfr  Erkrankuag  dtr  S(tr*n  M 
'  '      -    -■itJWttrafDru/wftf  mut.Wofh..  1880,  n>  SS.p.  SOS). 
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sont  produite.^,  soit  |mr  l'urlion  directe  îles  microbes  loca- 
li^Os  datis  1«  rviri.  soit  sous  l'intlucnce  de  modifications  nti- 
tritivt's  {îéiii'ruins  crHées  pHr  la  lièvre,  [lar  lus  substances 
di^li^l^res  que  produisent  les  micro-organismcii.  C'est  sur- 
tout du  prcuiitT  (11-  cfs  procensus  que  s'occiipo  Kibberl. 

Il  va  Huns  dire  que  les  microbes  i^antoiiuti  dans  le  siiiif^ 
cxi3t«nt  dans  Ii's  vaisseaux  du  rein.  Onu  voulu  nlk'r  plus  loin 
et  soututiir  qu'ils  passent  duna  l'urine,  qu'ils  sont  éliminés 
par  le  rein,  le  parenchyme  di'-puralcur  par  excellence. 
MaîsNcumniin  ii  fuit  voir  eu  1888  (flc/-/.  U.  W'oc/i.,  a*'!  à  9) 
que  la  présence  des  microbe»  dans  l'urine  est  loin  d'élre 
frf^qnente  :  il  ne  l'a  consl)iti''e  que  6  fois  sur  23  lîtvpes  ly- 
pliuidL-s;  des  recherches  intruclueuses  ont  été  faites  par 
Seitz,  par  .Neumanii  au  cours  de  la  pneumonie;  de  mi'-me 
dans  la  «l'arlutine,  rûrysipide,  le  phlegmon.  Pourtant  une 
ustëomyélite  a  fourni  un  ré-iultat  positif.  Ces  exceptions  ne 
s'expliqucnt-vllos  donc  pas  pur  une  lésion  de  la  substance 
ri^nalu  et  de  ses  vaisseaux?  L'expérimentation  peut  fournir 
une  réponse  à  cctto  question,  et  c'est  ce  qu'a  entrepris  \Vy*- 
sokowitsch  {Zrilschr.  f.  Uygiene.  l.  I,  fasc.  1),  Oria-t  auteur 
n'a  vu  les  bacilles  dans  l'urine  qur:-  lorsqu'il  y  avait  des  alt^^ 
rations  du  rein  upprûciables  à  l'u'il  nu.  Scliwei/.er,  il  est 
vrai  {Vifck.  Arch.,  t.  GX,  p.  2.^3),  est  arrivii,  avec  le  bacille 
de  l'ozone,  à  des  coasialations  un  peu  dilTi^rcntcs;  mais  lui 
aussi  pense  que  ces  lésions  microscojiiqnes  des  glomérules 
sont  indispensables  pour  que  les  bfictérîes  passent  dans 
l'urine  avct:  quelque  abondance.  Mais  Hibberl  ne  croît 
m^me  pas  qu'il  en  soit  toujoui-s  ainsi,  et  en  1884  (DeiitscAe 
mec/..  Wocfi.,  p.  682)  il  avait  vu  que  le  staphylococcua  au- 
reus,  injecté  dans  le  sang,  peut  fort  bien  être  excrété  par  le 
rein  normal  ;  cl  cette  migration  n'est  pas  activée  par  la  liga- 
ture temporaire  (pendant  une  heure  el  demie)  do  l'urtère 
rénale.  Boccardi  {Rifonnamed.,  1888,  n°  131}  a  vu  de  même 
que  la  bacléridie  charbonneuse  ne  frauchit  pus  le  rein  sous 
l'influence  des  modifications  provoquées  par  cette  ligature 
temporaire. 


^^V  BETire  cniTignE.  IffT 

D'aiilre  pari,  il  est  cerlRin  que  iIas  It^sioiis  rénales  peu- 
v«al  [tarruiluim'iit  uxisL-r  suns  cfue  ruriiio  L'ontit-nno  de 
microbes  :  Nemnann  l'a  prouvé  pour  la  âcHrIatiiio. 

Dans  la  pyohémïe,  le»  abc6i«  rénaux  sont  d'une  grande 
fK-quiMicc.  en  petits  foyors  qui  coiivcrgenl  vors  les  papille», 
parallMt^ii  h«x  vaisseaux  cl  aux  i-analiculi^  iirinifères. 
l)aiiâC4^^  abcùs  ou  Irouvc  lus  tiiierobc'spyog^nt.'».  Au  re^te, 
l'expériuic-nlalîon  démoutre  cet  arrAt  fréquent  des  niicrob»!» 
pyogènes  diin»  le  rein.  Le  fait  u»!  ^-vident  surtout  pmir  le 
8laphylocoi|ue;  la  tendance  est  moindre  pour  le  strepto- 
coque. 

Nous  snvons  aujotird'tini.  par  les  travaux  de  Berg'kainmer 
(l'iVrA.  Arch.t  l.  ("Hi.  de  llauser  [Deulsc/irs  Arc/i.  f.  kli'u. 
med.,  L  XII),  do  Durniid-raniel  {Arch.  de  phjsiol.,  t.  VU), 
f]ue  les  microbes  du  lu  tuborculuse  niinl  appurlés  par  le 
sang  dans  la  tuberculose  du  rein.  Du  mt-iue,  les  Itm-Hles  de 
la  morve  font  naître  dans  le  rciu  de  petits  nodules,  liistolo- 
giquement  fort  analogues  aux  tuliercuteï^. 

Dtuis  l'infection  charbonneuse  espérimeutalo,  la  bacté* 
rîdte  est  d*une  grande  abondance  dans  les  capillaires  glomé- 
nilaires.  Cbcx  rbonimc,  elle  y  est  moins  abondante,  mais 
«Ue  y  a  été  vue  par  .Marchand  {Viichow's  Arch.,  t.  C.IX, 
p.  861}:parRosunlilatl(/6if/.,  t.  CW.  p.384),  par  Eppinger 
{Wieit.  med.  Woeh..  1888,  n-37  et  38). 

Dans  lailiphtbiîrîe,  les  miphrites  sont  tri^s  fri^quentes;  et 
cependant  la  cunsintalion  des  microbes  dans  le  rein  est 
inconstante.  Fitrbrin^er  (  Virc.h.  Arcfi.,  t.  XCl)  n'a  pu 
arriver  ù  un  nisultal  positif;  LiifQer  [Millft.  <l.  Heichs  GfS. 
Amies,  t.  Ilj  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  du  rein  des  colo- 
uies  (lu  streptocoque  pyogbne.  Divers  unlenrs  se  sontlivrés 
i  des  DMsbercbeâ.  souvent  contradictoires, 

La  scarlatine  s'accompagne  IW'S  souvent  d'une  infection 
du  rein  par  un  streptocoque  vu  pur  tirookc  [fortsthr.  <ier 
med.,  1885,  n*  20).  par  Kabes  (  Wï^t.  ?itcd.  Pivsse,  iSHl , 
n'  10).  Ce  ilcruier  uulenr  a  d'abord  pensé  que  ce  strepto- 
coque diffi^re  des  autres,  cl  ei^t  spécifique  de  la  scarlatine. 


Tw  Â.     BKOtk.  ^M 

Les  cocct  d(!  l'éry.tipMo  atteignent  «nix  aussi  votontîors 
le  rpîn;  ils  y  ont  (îIh  trouvi^s  par  Emmeridi  <iani>!>e3  expé- 
riences sur  l'anlagonisniu  ilu  cimrboii  ol  do  l'érj'aipiile 
[Fortschr .dpr  med. ,i?>^l ,  p.6.'»;j),et  cliez  l*hommeGuuniieri 
loaa  vu»  «t  cultivés  (/lf«f/,  </c;Hf'rf.  de  Rome,  1886.  n"  6). 

La  constatation  du  ptieuiuucoquu  dans  Ivs  vnis&L-aux  du 
rein  a  f^té  faite  par  Sengcr  [Anh.  f.  exp.  Path.  taid  PAar- 
mak.,t.  XX,  p.  389).  pur  NauivL-rck.  I*oiir  In  fii'vre  typhoïde, 
les  examens  de  Klebs  et  Koeli.  du  GuiTky,  »o  luibs«nt  aucun 
doute  :  lo  microbe  (existe  dans  le»  capillaires,  mais  jamais 
dajis  les  tubes  urinifères. 

MptschnikolT  (  Vircfi.  Arch.,  t.  GIX  p.  176)  et  Puschkareiï 
{Ifiid,,  t.  CXIII,  p.  431  )  nv  partout  pas  des  spirilles  dnii»  le 
rein,  quoî([u'ils  aient  exuuil»é  cet  organe  au  microscope 
im  cours  du  lypluis  à  réduites.  Mais  Knriuenborg  [Zeitschr. 
/.  ktin.  Med.,  t.  I)  Us  a  vues  dans  l'urine  chez  un  malade 
atteint  de  nt'phrite  hémorr)iagii[Ue  :  cette  observation  est 
probante.  l<es  foyers  d'ftclitiomycose  dans  le  rein  sont  si- 
gnais par  Iliroh  TlircLfcld. 

Parmi  lus  niuladiL>s  purement  expérimentales  ou  réser- 
vées aux  animaux,  les  microbes  ont  éX^  wk  dans  le  rein 
par  Koch  dîins  la  seplici-mie  de  la  souris,  dans  la  pyobi^mie 
du  lapin,  ptir  Lydliii  et  Si-holteliuiî,  purPampoukis  dans  le 
rouget  du  porc,  etc. 

Dans  toutes  ces  maladies,  les  microbes  ne  so  bornent 
souvent  pas  à  habiter  le  sang  t|i]i  circule  dans  le  rein,  ce 
qui  est  consisut,  mais  ils  s'arrêtent  dans  k-s  capillaires  et  y 
prolifèrent  :  l'étude  analomiiyiie  de  la  rircubition  rénale 
explique  bien  pourquoi  le  rein  t-st  un  des  sièges  de  prédtloc* 
lion  de  ces  localisations.  Lors<]ue  IWrèt  se  prolonge,  des 
modifications  plus  ou  moins  accentuées,  eu  fuyers  purulents 
ou  simplement  en  lissu  de  granulation,  suivant  la  nature  du 
micro-organisme  causal.  C'e^t  dillérent  des  basions  diiruscs, 
épithéliales  ou  conjonctives,  tfue  l'on  observe  dans  le  cho- 
léra, la  diphlhérie,  la  scarlatine;  or,  dans  ces  dernières 
infections,  la  recherche  des  microbe»  est  souvent  infruc- 
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tucum,  toujours  marne  clans  lo  cholérn.  Dun<i  le  premier  eus 
les  lésions  sont  sAr^mciil  provoquées  ilireclcmenl  par  los 
microbes;  dans  le  second,  il  iiVii  v^t  pus  de  mi^iuu.  Il  semble 
qu'il  faille  aluns  invoquLT  IWlion  do  prodiiiU  toxiques  qui 
M!  sonl  furmés  au  nivenu  du  foyer  nioibido  primitif,  iiinis  il 
reste  i  se  demundcr  s'il  no  faul  pus  aUribu<;r  un  rûle  aux 
microbes,  inconstant»  dans  cea  conditions,  ou  bien  »\  au 
contraire  les  ptomaïnes  ne  peuvent  pas  suffire  ii  tout  expli- 
quer. Celle  dernière  liypothAse  irait  fort  bien  s'il  n'y  avait 
que  des  li'ttions  épitlu'dialcs;  mais  il  existe  cerbiiiiement 
parfois  des  léKÏons  interstitielles,  dilTu^'s,  inllanimntoiros. 
Nous  siivons,  par  les  pxpêrîences  de  Grawilz.  qu'une  plo- 
maïne,  la  cadiiv^rine.  est  capable, aprte stérilisation,  do  faire 
suppurer  le  tissu  conjonctif,  mais  nous  m;  sommes  pas  en 
droit  de  conclure  do  là  que  les  ptnmnïnes  dilTiisrios  par  le 
sang  dans  l'oi^nisme  entier  peuvent  agir  do  m^me.  U'uulre 
part,  pourquoi  y  a-t-il  tantôt  des  lésions  épiLliéliales  dégti- 
néralives,  tantdt  des  lésions  conjunctives,  inllammaloires? 
Ribbert  pense  que  les  deux  nmdes  d'action  s'associent.  Les 
dëgénéralions  êpitbélialcs  sont  bien  dues  tt  l'intoxication 
générale,  mais  l'inllammation  ititerslilielle.  qui  n'est  pus 
rare  dans  la  scarlalinp  (où  ellf?  peut  aboutir  à  l'atrophiB 
cirrhotiquc),  dans  la  dtphtliérie,  duns  la  rougeole  et  qui, 
d'ailleurs,  n'est  que  rarement  uniforme,  relève  de  l'action 
directe  de  micro-organîsmcs,  de  streptocoques  la  plupart 
du  temps.  A.  Broca. 
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I»  PtONÉMKIOSES  et  nSTLLGS  nfiNAl-KB  ;  I)I\i;NOST!C  RT  TnAlTEMENT, 

.par  le  docteur  TumtH  {Semaine  médicale,  18  décembre  1889). 


H.     JANIX. 


—  Après  avoir  rormiil'>  sp**  pnTi'i'L'iici-s  i-n  faveur  de  In  néphro- 
tomie  comme  trailnmentdf!  choix  il<:  b  pyi)ni;|iliro«e,  l'aulcur 
s'occupe  de  I'iiifirmil^);<'^nimtei-t<liingereu8C(iiii.iJim^60pourl0l) 
des  cas,  succi'de  à  ci'ltc  opération,  l.n  fitlule  rênrtli:  Certes,  en 
pareille  circonstance,  il  faul  parfois  se  ri5soiidre  à  roxlirpnliun 
du  rein  ;  mais  cflle  n^phreclomic  secondaire  ilonnc  eucorc  une 
moftiililé dti  10  pour  100.  cl,  do  plus,  si  pnr  malheur  l'autre 
rein  est  on  devient  malade,  roporé  ne  survil  pas  lon^cmpi  à 
cptte  intfïrvendon.  AusM.  M.  Tiiffler  croit-U  qu'nvant  d'en  ar- 
river fi  une  dt^terniinaliou  «ui»*!  nérit^usc  il  convient  d'i^piiiser 
Inute  lu  fÇiunme  des  proci-dés  anaplasliqiies,  Mais,  pour  ei^la.  Il 
faul  un  dinpnoslic  complel  auquel  on  ne  pciil  parvenir  s;m« 
rOsmiilre  lo*  trois  prubliime»  suivants:  1"  I-a  liAtuli?  esl-ollo  pu- 
rulente ou  urinain;  V  2"  Dans  ce  derniL'r  ta*,  l'uretère  est-il  per- 
méable ?  3*  Quel  est  létal  de  l'autre  rein? 

La  riipiinse  Ji  la |iremii^rf-  question  est  facile,  grilcu  û  un  exa- 
lueu  alti'ulifde»  caractères  physiques  ihi  liquide  cl  Jt  son  ana- 
lyse chimique  :  l'exploration  iln  tr.ijet  flwtiiloiix  par  nii  slylsl 
nu  m^nie  par  le  Joigl  peut  également  démontrer  l'ori^nne  ititr.i- 
rénalede  la  fistule. 

Quant  ft  la  perméahilité  deVuretèi-e,  elle  est  mise  en  lividene*" 
parle  passage  dans  la  vessie  des  liquides  colorés  injerli'-s  par 
l'oHIico  ciitauû.  L't^Uit  <la  ce  conduit  est  reconnu  grdce  aux 
comniémoratins  et  par  son  palper  à  travers  le  vafiin,  le  recliim 
et  l'abdomen,  La  perméabilité  se  rét,iblil  du  reste  parfois  sous 
rinflucncc  de  la  néphrotnmie  et  de  Vautisopsîc  rénale,  et  une 
irrigation  couliuuc  bien  conduite  arrive  à  l'augmenter  dans  cer- 
tains cas. 

linflu,  l'état  du  rein  Vin  i;olé  opposÉ  est  raieu]:  élucidé  par 
l'observation  clinique  que  par  les  nombreux  appareils  destinés 
ft  recueillir  l'urine  d'un  seul  uretère.  Des  urines  tantôt  troubles 
cl  purnlenles,  tauttM,  rlaiics  et  limpidns,  ii^lles-ci  coïncidant 
avec  des  douleur»  rOnales,  l'élévation  du  la  température,  l'ag- 
gravation de  l'i^tat  général  et  l'augmentation  de  volume  du  rfiin 
malade,  indiquent  nettement  l'nnîlatér.'ilité  des  lésions  ;  lv$ 
condition»  inverses  (truobl«/je»w««<-n/  de  l'urine,  gunllement 
de  l'autre  rein,  mauvais  état  général  persistant  malgré  la  né- 
phrotomie)  plaident  en  faveur  de  la  bilatéralité. 

Ces  donn<ïvs  étant  ubti-nues,  si  la  Tistule  ei^l  urinitire  et  fur»- 
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inip«rméat)le.  ]a  néjitirertomie  snc^^milaire  it'irn|»o«e.  Ton- 
fois,  si  l'aiilre  rein  lîsl  allijïi'  iM,  par  suite,  iusunisiml.  il  faut 
n-specter  le  relji  fistuleuK  duo»  l'espoir  iju'il  aidera  son  congé- 
iivT«  à  iiiuiiitcnir  IVfquilîbro  ph,VM(ilogif|iiir.  Ru  ce  cm.  on  s« 
wnlcuttitle  pallior  Il's  imMiivéïiiisats  de  lit  listulo  par  dos  appa- 
reils approprias. 

tSi  l'un-lËi-c  est  ri'sW  perméable  et  non  altéré,  on  peut  cher- 
ihori  ubtetiir  la  cirati'is.-)tiiiii  dt-  lu  listule  pai'  des  injections 
ilrilanle^etdescautéri!«atioIl^.M■liIl.coIlullC  ce»  moyens  éclioueat 
la  plapart  du  tomps,  uuu  aulie  intervention  est  préconisée  par 
M,  Tufljcr  :  c'est  l'avivement  et  la  suture  du  rein  et  de  la  paroi 
uprvs  extirpation  delà  ili'tulo.{  Voir  pour  la  description  dos  trois 
Unilis  de  ce  procédé  lu  compte  rendu  de  la  séance  du  20  no- 
vembre 1889  de  1.1  Sociî-tt'  de  cliirur);io  dans  le  précèdent  nu- 
mvro  Ijannor  16'.<D)  des  Aimales.) 

Uf  Bslules  purulentes  oonduisent  en  général  â  des  clapiers 
^itic<%up«nt  les  deux  extrémités  du  rein  :  le  curage  et  l'extir- 
lalioii  du  leurs  épaisses  parois  Ûlireuses  peuvent  sufllre  h  leur 

^B  \  l'appui  de  son  dire,  M.  Tuffier  dte  succlnclenient  plutijours 
^^  Cas  («rsonnels  oii  'cette  manièic  de  proc(.'der  a  élé  suivie  d'un 
plein  sQcces. 


^ 


î'Rl'PTORe   TnA ItHATlOL'K  COMPLETS  Dit  L'LTIIËTUIIE  (CtS  CBATE;  ; 

cstTsaorouiE  exteiou:  guèiusoh  es  ls  mois,  par  le  docteur  P. 
CocLBUH,  ancien  interne  des  hôpitaux  \,Gaz.  'Us  kùp„  |9,  â6  et 
28I10Ï.  1R89I.  —  L'autour  Irare  d'abord  un  historique  rapide 
de  la  question  des  interventions  duos  les  cas  de  rupture  trau- 
jniitîque  de  l'urèthre  et  conclut  à  la  nécessité  de  l'urëlbi'otomie 
cileme  d'emblée.  Puis,  il  relate  sou  intéressante  observation, 
dont  les  divers  incidents  sont  exUtniement  curieux  à  lire  dans 
is  leurs  détails  circonstanciés.  Ici,  l'urétlirotoinie  externe 
'n'apas  été  exteuiporaoée,  mus  prnIiquée.4eulementviuKl  lie- lires 
aprfe  l'accident.  Malgré^l'élendui^  dos  dégills,  la  rétention  et 
l'inliltration  d'urine  dans  la  plaie  ne  se  sont  en  elTet  montrées 
que  1«  lendemain  :  au  début,  La  rupture  complète,  quoique  pro- 
bable, n'était  donc  pas  absolument  évidente.  L'urèthre  avait 
non  seulement  rompu,  mais  écrasé  dans  toute  kju  épaisseur 
arceaux  dv  rogi\eputjienne,et,grucuùuuuiDgËmeuM 


H.  txvtn. 

remarque,  M.  Coulhon  a  pu  s'aÀ<)urer  qae  Li  perla  de  substaore 
lirOsontait  une  lougueiir  île  5  c^ntinit-troa  au  moins.  La  ro- 
cbercbe  du  bout  posUricur  fui  parti  i^ulièremcnl  laborieuse  on 
raison  du  volume  de  la  tumout-  eaufruine  et  de  la  profondeur 
ui'i  devaient  s'cx<^cutcr  les  manœuvres  ;  néanmoins,  sa  décou- 
verte ne  fui  pas  uxlrémcmcnt  longue.  La  sonde  à  demeurt, 
enleriSo  le  9*  Jour  pendant  ([uelqui-s  heures,  fut  replncée  parce 
qu'il  ne  i^nrtnil  pas  une  goutte  d'itrine  par  le  méat  ;  uUe  fut  dé- 
flnitivemt^nl  supprimée  le  15*jourpnnr  faire  riisparallre  les  com- 
plications inllninmatoircs  âurvuiiuos.  Quoi  «lu'ileu  soit,  l'opéré 
Otait  complotumeut  ){iiôri  au  bout  d'un  mois  et  urinait  avec  un 
Jet  nui4»i  volnmiimtix  que  vigoureux.  La  gn>érif«iin  s'(;Mt  iRain> 
tenue  grftce  au  puv»[igc  intermittent  de  catluïleis  Biîuiqué. 

3"  Sur  livkcomi'ucatios  vêsicalk  habk  dkla  vin,viTR  des  pctitns 
piM.ivï',  par  If.'  docteur  Bkri".er  [Aimales  i!k  la  polieliniquc  de  Bor- 
éeaux,  ti*  I,  1889).  —  Contrairement  il  l'opinion  deBoucbut,ls 
leucorrhée  chez  k'S  potilee  lilleH  pvut  ue  pas  rester  lintitée  à  la 
vulve  ni  puvaliir  secondairement  la  première  nioitit;  du  vagin. 
Outre  cette  vidvo-v,iginitt!,  on  rencontre  «"n  outre  quelquefois 
des  adénites  inguinales  et  même  de  la  cystite.  C'est  cette  der< 
niôre  extension  delà  ^Tilvile  catarrlialfi  de»  lillottcs  à  tempé- 
rament scrufuleux  que  l'ituteur  a  observée  chez  une  enfant  de 
6  ans.  Dans  ce  cas.  les  urines  étaient  troubles  et  ammoniacales, 
elles  présentaient  un  dépôt  lilunt  el  glaireux  lr6»  ubondant.  La 
vulve  offrait  tous  le.s  c.irartt'n;*  du  catarrhe.  En  dehors  de  la 
cystite  calculcuse.  riuUauiumtioa  de  la  muqneuse  vésicalo  est 
très  rare  chez  les  enfant»,'dit  l'auteur  ;  aussi,  leca<f  qu'il  signale 
pré«*'iile-t-II  un  réel  intérêt,  autant  pour  sa  rareté  que  pour  son 
mode  de  productiuii,  indique!  d'ailleurs  autrefois  par  Holmes. 


i"  Corps  ^trangpb  hk  L'tmÈTHRB  ffirti»6i>:  a  cweveix  cnsi 
L'noMHr.),  par  If  professeur  CtVii}n(Journ.df.mf^.  el  de  ckir.  pm- 
tiqtiet,  novembre  1889).  —  Cette  varlélt!  de  corps  étranger 
(épingle  h  cheveuxl,  qu'on  rencontre  plus  onlinairemeut  dans 
la  \ps»ie  de  la  femme,  a  cependant  ét^  extraite  derniOiement 
par  M.  Guyon,  de  l'urèlhre  d'un  jeune  homme  qui  se  l'était 
introduite  Imis  jours  aupara^-ant.  Le  nialado  se  plai^iait 
seulement  de  quelques  dinicultés  de  la  miction,  mais  non  de 
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rétention.  Les  ol>jol«  ou  las  cnicub  arn^tés  dan»  1«  oaatl  uapS- 
fhent  rarcrottiit  la  iiiR-lioii,  imraiiion  i]e  Ivxtciiiiibilitéâalaparoî 
uréUirale,  laijitelle  pt-niiet  même  dan»  ces  coitditJons  aux  In- 
Urunicntsili;  (tnîsscrà  côli;  du  corps  l'traiigcr. 

Pour  l'extracliau,  l'endoscope  pourriût  rendre  des  services, 
fi  on  l'avilit  &  sa  di.tpo.sitinn,  en  ce  sens  qu'il  permettrait  de 
Tftir  les  Jenv  poinlfrs  ih'  lVi)iiinli'  iini  ^''  pn'sfiilenl  ordinalro- 
^niiriit  <'ii  avanl.  Ou  binu,  un  pourrait  cluirolier  ii  s^hït  directo- 
deiil  ceUes-d,  mais  on  courrait  le  risque  de  labourer  l'ur^thre 
iia  longueur.  Aussi  est-il  prt^férablo  de  pratiquer 
par  iitci»ion.  d'autant  plus  qiio  coUc-cl  peut  ttre 
Ibrs  petite  Gt  ^lu^rittrûe  rapidement.  11  itulût  mL^m(i  quelquefois 
fie  perforer  la  paroi  avec  l'une  des  branches  de  l'fipintfle  pour 
.urirerk  faire  passer  l'autre  par  le  môme  orillcR:  c'est  ce  que 
iTritifult  !iÂs«z  suuvont  chez  la  fcniinL'.  Dan^  le  cas  particuliL>r, 
I  tfttle  uianwuATo  ne  fui  pas  possible,  les  deux  pointes  ayant 
[d^j.'ipéiiëlré  dans  ta  muqueuse.  Une  fr^s  courte  incision  per- 
fRiilIcilrarlion  :  ptilt;  une  sondo  A  demeure  fui  placée  pendant 
Quelques  jours  jusqu'à  cicatrisation  de  la  plaio. 


S'TijMwiii  de  la  VERSER,  par  le  professeur  G  i'ïon  (Wito).  —  Dans 

luneréamte  leçon  c Unique.  M,  (ïujon  a   présenté  les  pièces 

aatomo-patholnpqiies  d'tm  malade  opéré  deux  fois  par  lui 

|d'iui^pithi^!)omDde  la  ve!i^i<-.  Lu  premiftre  fois,  au  moment  de 

lopÉratioD,  U  était  lilltTalcuiont  mourant  dliémorrhagies  :  Il 

airil  l'itv,  Dt  sa  sunlé  se  maintint  satisfaisante  pendant  dix- 

bultmoii.  An  bout  de  ce  temps,  il  revint  à  l'hApilal  avec  dos 

k signes  non  dnuti^ux  de  n^cidive  et  fut  opéré  une  seconde  fois 
n-ec  le  m?mc  succJis,  car  il  resta  gniri  encore  près  d'un  as. 
B'osl  alors  seulement  qu'il  fut  pris  de  nouveaux  phriionirnes.  à 
Il  suite  desquels  il  succomba.  A  l'antopsip.  on  trouva  un 
énorme  caillot,  organisé  A  la  manière  d'un  caillol  d'anévrysme 
<?lqnj  avait  entraîné  les  accidents  ayant  déterniini:i  laïuorl; 
mais  il  in 'y  avait  pas  trace  de  propagation  du  néoplasme,  ni 
MBus  les  ganglions  ni  ailleurs,  bien  qu'il  s'agit  d'un  t'-pithé- 
PBDma  trfrs  caractérisé  et  sessile.  Les  reins  étaient  eu  outre 
alteiiiU  de  uéphritu  intorsUlioUe. 

Ce  lait  prouve  une  fois  de  plus  que  le  cancer  de  la  vessie  n'a 
aucune  tendance!  \  In  propagation  et  ne  se  gi;a4!ralise  pa».  Mal- 

um.  on  MAL.  Da  oru.  urin.  —  tous  viUi  8 
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hourousomont,  la  récidive  u»!  presque  coni^lnntc  »l  la  base  d« 
la  lumour  c»l  largu.  bcaucoui)  moius  Tréijueiite  sî  elle  C8t  pédi- 
eoUeée,  ce  qui  est  rare. 

En  compitraiit  celle  tuiiiuur  aux  uulros  i-piliiélionia*,  un  peut 
copenOanL  In  C()n.sidn'«'r  coiniue  i^e  prt^senlant  dans  de»  condi- 
tions ravorablus,  puisque,  dans  le  cancer  de  la  vessie,  les  gOD- 
gUons  ne  sont  jiimiiis  altuinls,  circoustaiicv  quï-xpUqiR'  sulB- 
Hamment  l'ali^ence  de  glandes  et  de  vaisseaux  lymphntiijuea 
dans  la  muqDoiise  véjticale.  Cette  disposition  anatomiqne  ust 
d'ailleurs  bien  on  rapport  avec  les  fondions  do  l'urf^ane  qm  est 
destina  ti  isoler  les  matières  excrûmeuliticlles. 

e*  Swnovi-LAvEuaini  la  vkssib,  par  l«  docteur  E.  SrKiii,  \Jvitiiud 
de  midecine  de  HruxeKcs^  30  nuvumbre  188a}.  — Cal  appareil, 
imaginé  par  M.  SpphI,  se  compose  de  tioîs  tubes,  réunis  i-ii  formi' 
de  triangle  i-l  iiiuniâ  diacuit  ù  ^a  partie  moyenne  d'un  rubinel. 
A  l'angle  supérieur  aboutit,  un  tube  du  caoutchouc  ou  commu- 
nication avec  le  riîcipient  élevé  contenant  h  solution  de  lavage- 
A  l'angle  inl't-rn -posté rieur  s'adapte  la  sonde  (gomme,  caout> 
chouc  ou  métal),  et  enfin  on  lîxc  \  l'an^Io  inréro-sntéiiour  un 
autre  lubo  de  caoutchouc,  assez  long  pour  ronduiro  le  liquide 
Ëurlanl  de  la  vessie  dans  nu  vase  \i\At(:.  par  lorro  :  ce  dernier 
tube  conslitue  la  longue  brunche  du  siplion.  Par  une  très 
îtSmpIfi  manœuvre  di's  trois  robinets,  qu'on  ferme  altf>rnative- 
ment.  l'appareil  fonctionne  sans  qu'il  soil  besoin  de  lui  impri- 
mer aucun  mouvement.  L'entrée  du  liquide  dans  la  vussic  et  sa 
sortie,  T'A  quanti  li^  et  sa  pression  sont  facilement  réglées  au  gré 
de  l'opérateur,  toujours  par  Ic;  jeu  des  robinets.  L'appareil  peut 
aussi,  de  la  mi^nie  façon,  fooctionnvr  comme  aspirateur  de 
façon  A  déboucher  la  sonde  an  cas  oii  elle  viendrait  ^  être 
obslru<%e. 

L'autour  énumère  longuemont,  en  terniiiwnt  *on  article,  las 
iiombi-eux  avanla;:es  qu'il  attribue  i^on  appareil  et  répond  aux 
objections  qui  lui  ont  été  faites. 

D'R.  Jami». 

7'  Du   THUUTËUKKT  CUIIIUIlâICA).  DR9  TimKUftS  DB  t,\    VBSStK,  pAT 

M.  le  docteur  Baiï  {laM'deciw  muderue,  n*  3).  —  Après  avoir 
rappelé  tHi  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet,  l'auteur  publie 
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ations  ayant  pour  but  de  (li'montrnr  qiiela  rdSH- 
tion  partielle  ou  totale  dr  la   vessifl  peut  Hre  étendue  A  la 
loiie  deif  urel^TVs.  La  promière  observation  se  résumo  aïDsi  ; 
d('I>ut  pai'  pliénomènGS  de  cystite,  bi^maluries  profuses,  dou- 
leurs vivec.    n'-ti'ntion  incomplète,    tumeur  au  voisinage  du 
fi>l  A  droitv.  toilli-  )iypO|ï,istni]ni>:  (liapno^llc  vi>r[fl(<,  ablation 
nu  bistouri,  cautérisation,  giii^iison.   Le  UKilade  ust  upi^rti  te 
I&ttTTÎer  188»,  On  trouve  il(-ux  tumeurs  :  l'une  du  volume 
d'âne  petite  noix  ^itu<ie  à  droite  et  en  ariit-rr'  rlu  roi,  en  rhou- 
1  lltur,  avec  miL>  ba^e  d'implantation  un  peu  plue  étruitu  que  la 
Itameur  elle-même  ;  l'autif  tout  h  fait  £l  droite  du  col  et  contra 
lui  cl  ili*  U  grosseur  d'une  très  grosse  noisette.  Les  iletix  In- 
niiiurisont  œolles,  etsiellc»  nippoUenl  comuioimpoctlo  pupil- 
Llomi'  lie  la  vessie,  elles  nippellont  au«»i  frunchuniuut  un  éplthâ- 
lionis.  Le  U  mars,  fennettire  'l'un  orilicc-  lîstuloux.  le  malade 
ru  lie  mieux  en  mieux.  I.>a  den\ienie  observation  relate  une  tu- 
meur de  ta  vcMic.  avec  rélentîon  incomplète  ;  pas  de  sensation 
nelb'uu  cathétéri^'uioni  au  l'iiicliêr;  tiiilli^  ljy[>u^a»lriqui';  pe- 
tit t'pitliE'liomn  sii^'geant  au  voisinage  du  trigone  du  câtû  droit. 
I  tUation  au  bîftlouri  ;  suture  immédiate  ;  pneumonie  intercur- 
'  Mlle  :  guérison.  A  3  ceiilini»>lres  à  droite  du  col  et  il  Tunion  du 
Phs^ond  et  de  la  piiroi  latûnde,  une  s^urface  d'un  centimètre  et 
ni  de  di:un<'-tre  environ,  ■.■risSlre  et  comme  recouverte  de  àé' 
Wï nécrosés, est  aperçue;  elle  est  drconscrito par  une  incision 
«w  le  bistouri  et  la  pince.  Suture  au  catgut  après  attoucbe- 
nieatau  sublimé.  Opi^ration  le  39  avril  :  rentrée  du  malade 
<laii«40Q  pays  le  I9jain.  M.  Itnzy  termine  son  travail  en  met- 
tui  «ti  relief  lei^  point»  itiiivtuits  :  L'Iirmuturio  uu  lU'butdela 
tion  et  la  rt-tenlion  complète  sont  de»  si^'ucs  de  tumeur 
géant  au  voi.-iinage  du  col  :  et  ou  peut  les  re^^ardor  comme 
Dx  MguL*«  de  premier  ordre,  si  l'exAmen  rectal  fait  constater 
i  sain  de  l;i  vessie.  La  inûlliode  d'exérèse  ipi'il  précouise 
est  une  méthode  non  dangt-ieuse,  pouvant  être  appliquée  au\ 
tailleurs  de  la  vessie,  quel  que  soit  le  point  d'iiuplantation  du 
oJopUsme,  qu'il  occupe  la  rdgton  oxtrn-tirelérale  ou  In  rtîgton 
oreiéfali'. 


S'Tëkatoke  du  «cbotuh,  par  M.  le  docteur  l.ii  Dknti'  \la  Mfdf- 
juK moderne,  n'  l).  — Le  19  octobre  1887,  M.  Le  Dentu  openiit 
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lin  jeune  hommo  i)«-  1>>  aat^  iriine  tumeur  vuluiiiineu#4)tlans  In 
partie  droite  du  scrotum  qu'il  diagnostiqua  un  lûriitouio  puur 
les  divi-rs4-^  rai^ûtis  suivantes  :  tiitneiirile  tKcenlimélresBarlI 
d«  largL-,  ri;i:oiivvrt«  p^ir  des  ti>g:iimoi)lM  »aiu».  non  ;idh<;rent8,  de 
vascularîsiitiou  noriuuk»  :  luu-iiiitunci]  très  iiiî'Kulc,  tri-s  dure 
dans  certainii  points,  fraiirliement  (lut^tuaiite  dans  d'autivs; 
»i^e  i  droite;  null<>inent  trantiparonlo  :  If^  taiticule,  déformé, 
aplati,  paraît  ^Ir«  dt'-limili-  as^i-x  nrltemi'iit,  p:i;!i  do  ;:atiglions 
dans  le  ventre.  L*op<'-ratiuii  fut  lrù«  simple-.  L'viiumcn  histolo* 
giquo  des  parties  enlevées  fui  fait  par  le  docteur  Albarran. 
n  montre  uiii>  tumeur  accolé^  au  lenticule,  maisqid  en  i>st  in- 
drpendanti*.  I^gl:ind<>  xijmiiiale  ••lle-nit^tiicsl  (mini;:  'Mv  («ne- 
liouno  uoriualt'mi-ul.  Uaiii^  la  lumcur  ou  truuvo  :  dc^  glandes 
muqueuses,  des  glandes  si-bacées,  des  poils,  des  vaisseaux, 
des  nerTii  à  mvi'-line  et  sans  my<-1ine.  des  muscles  listes.  On 
trouvei;ii(.-orcde»ti«ii|t»;c(iiijunrlil' i'<;li<-ulé,liU'liv,lllu'L-ux,vtc.), 
oartilaginous  et  osseux,  plus  des  masses  lïpîUiélialcs  in^gu* 
Hères  qui  ressemblent  beaucoup  h  un  épitbt-lioma  carcinolde 
et  enfin  des  kystes,  r^mformi^meut  i\  la  n'-gle  posi'ie  par  Ver- 
tieiiil,  la  tutiienr  e^l  indt;'p<>ndanli^  du  toslicnlc  dont  elle  w 
trouve  sépan^e  par  une  coque  tlhreug«.  M,  Le  Dentu  pensp  que 
la  tumeur  AHail  dt'Vt:lo|ipée  t-nlro  la  x-afrinale  et  l'albii^inûc. 

9>  SiJR  VNR  KoitvBLLe  vakiïité  dc  balamte.  par  le  docteur  COR- 
DiKH  [LifoM  médical,  \\'  I.  18>I0).  —  Suus  <.-i;tte  déuumi nation,  le 
docteur  Cordier  s*occup«  d'une  balanite  do  cause  externe  pro- 
voquée par  le  pansement  des  diverses  ulcérations  de  la  veifrc 
avec  la  pommade  on  la  poudrcdi*  ealomel  chez  les  malades  qui 
font  usage  à  l'intérieur,  soil  d'iodure  de  potassium,  soit  d'au- 
tres préparation?  iodurées. 

L'a»sociatiuu  de  ces  deux  médications,  soit  toutes  les  deux 
externes,  soil  l'une  des  deux  interne,  produit  l'effet  d'un  large 
vteicaloirc  et  mOme  colui  d'un  caustique. 

L'autour  rapporte  plusieurs  obseri'alions  exnessi\'ement  in^ 
ressantes  à  rf>  sujet.  Dans  la  première,  il  ^'a;;it  d'ini  jeune 
homme,  soipné  pour  des  ulcéraliuu'^  li'rtiaires  à  la  verpe.  avec 
du  calomcl,  par  erreur  de  diagnostic  avec  des  chancres  simples, 
et  auquel  il fli  prendre  de  l'iodure de  potassium.  Kn  eonl;iil de 
l'urine  contenant  de  ce  sel,  le  calomel  *c  transforma  un  un  sel 
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iodu-incrcareux^TAiincnt  cniHlique,  qui  amena  une  lumtïfactjon 
^oroie  d«  la  Vfirgo.  &voc  produclion  (li>  liquide  ^ùro-purul«at 
^  et  ilouleiirs  alroces- 

B  Dsos  on  autre  cas,  un  homme  de  60  ans  prenait  par  jour 
~  V'M  it'iodure  de  soiliiim  ponr  nno  affenlîon  rardinquc. 
l'iie  |)oiiss('v  d'Iterp^!*  »nr  lu  gland,  au  v^i!(in.<ign  <lii  méat, 
t'^Unl  produite,  on  lu  triiita  par  la  poiulrc  de  cnlomcl  :  ce  troi- 
lein«nl.iRiPna  unn  intlammalion  plue  intense  qui  c4da  A  dos 
Inngvi ilciui  liririqiiée. 

Un  jciiitu  homme  :itloint  de  chnnrrd»  se  pansait  avec  de  la 
poulrGilecaloniel  :  il  '.-ut  l'idL^o  di'  prctidro  uii  sirop  dtipiiratif 
h  riodui»  de  polassîum  ;  dès  le  lendemain,  puis  les  jours  sui- 
vatiU.ilouleurïlftrsv)ve»,liinii''fa<:tiu[iV)niiidf'i'able.  duprâpuce. 
En  Ti^i^iun<^.  dans  tous  Icri  en»  lui'' »yniplâme.t  l'ont  ît  ptiu  p^^s 
iilftili<|ii?s  :  la  doulour  esl  vive,  beaucoup  plus  huk  dans  la 
t'uliiiiileiii-dinaire  :  la  sr-rrélion  a  paru  plus  abondante  et  plus 

•  v^Kusc.  Le  pri'pnce  «si  lonjoius  (ixk'matuiix,  l'I  (juand  on  pout 
«Mcoiivrirle  gland  il  appanilt  rucouverl  d'un  onduil  pultacâ  qui 
diUH  Icscaiii  les  plus  graves  masqne  de  véritables  ulcérations. 
^_  Il  siifBl  de  0*'.50  d'iotlure  absorba  pour  amener  ces  atci- 
Bdi^tit«.  Illais  il  y  a  une  condition  it  peu  prés  indispensable 
~  pt'ur  la  ri'aUsation  de  cette  lialaitile,  c'est  la  longueur  du  pri^- 
puœ,  amcnanl  le  si^jour  de  l'urine  qui  e»t  portée  au  rnnlact  de 
,      la  conniime  du  gland. 

IO'Dkux  CASn*RPiTii6uo)i.\  nu  piïnis,  par  M.  le  docteur  Lancial 
lAsmo/i/w  scMiicoi  médkatfis  de  l.illft,  37  déc.  1889).  ^  La 
premii-ro  observation  se  rapport u  à  un  liommo  do  35  3ns,0Ieur. 
I^jiii  Ml  atteint  d'un  épithélioma  du  pénis  ii  marche  lente,  sans 
Hiavaliis>omont  gangtionnairr».  L'amputation  fut  falto  au  thor- 
^BiMAutâre  pur  M.  tu  profi-sseur  Duret.  avec  les  moditicatinns 
^Pbnantes  au  procédé  de  Demarqiiay.  Les  corps  caverneux  fu- 
rent coupés  non  transversalement  malsobbquement,  df  dehors 
on  dedans  «l  d'arrière  en  avant,  de  fai;on  fl  reconstituer  une 
iorle  de  gland,  puis  il»  furent  sépari^s  sur  la  ligne  médian» 
iai»  luie  étendue  de  1  cent,  et  demi  à  9.  C'est  entre  eux  et  au 
centre  même  de  Imir  surface  de  section   quo  le  chirurgien 
amena  l'urvtlire  fendu  on  deux  parties  latérales  suivant  la  mé- 
thode do  DoœarquaT.  On  obtint  ainsi  un  méat  centraL  Pour  le 
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conservei'.  l08(lr>iix|):irtje!>  Intérali^B  ijui  ril^su liaient  de  In  sec- 
tion verticalo  tlu  canal  l'ui-citt  ^iitur^eK  ù  lu  t^uinv  flbreu8«  <lv« 
corps  cavornmix  après  los  uvoir  riibaltucs  en  avant  et  uu-(lc»su» 
d'enn.  L'amputation  fut  faite  au  niveau  du  pénis. 

Dann  la  dt^iixii^me  obBcrvalion,  il  s'agit  d'un  ouvrier  de 
SS  ans,  atli'irit  d'un  (-ancro[d(ï  de  la  verge,  du  volume  du  potji^'  : 
la  miiHse  rancéreuKf  s'arri^le  à  I  cent,  et  demi  dans  la  racinodf 
la  verge  et  prii.sente  iX^a  limite posléro-inféneure  un  bourrelet 
pro^niinmit,  une  surtit  de  crête  dont  la  ltaut«ur  rgale  t  centi- 
mi?tre  environ.  M.  lo  professeur  Durulfiiit,  le  ti  diîccmbfL',  l'am- 
putation en  cinq  temps,  suivant  la  métliode  indiquée  plus  haut. 

1"  tttnips,  incision  des  pai'ties  molles  en  arrîërti  et  d<>^age- 
muni  de  l'uri-tlir*!. 

3°  temps,  indïiiuu  du  la  jieau  eu  uvauL  et  ligature  des 
artères  et  de  la  veine  dorsale  du  piSnis. 

.t*  temps,  section  des  corps  caverneux,  avec  le  thermo-cau- 
tère, température  du  ruiigu  nombre. 

4*  temps,  section  du  l'urOtlire  â  1  cenlimàtrt!  eu  avant  de 
la  section  des  corps  caverneux. 

5"  temps,  sutui'i?  de  l'ui^tlire  aux  corps  caverneux.  On  fixe 
au  moyen  de  fils  de  soie  fins  les  lambeaux  de  l'uri'-lhrô  ,iu  mi- 
lieu de»  corps  caverneux. 

Le  20  décembre,  la  plaie  de  la  vurgu  est  cicalrisf^e,  maisle 
malade  meurt  ce  juur-lâ  de  pULtumonie. 

L'examen  histologîque  de  la  tumeur  a  ri^vélé  l'exi^ttuice 
d'un  ëpitliélioma  papillomatenx  à  globei'  épidermiques  ;  ces 
derniers  trijs  lure^.  M.  le  doetciu'  Laiidul  fait  suivre  ces  deux 
observations  de  rélluxiuos  sur  la  cause  étiologique  du  ma)  :  il 
moQtre  que,  dans  un  des  cas,  le  phimosi»  si  snuvont  incriminé 
n'exisliiit  piLs.  Le  néoplasme  --f.  montre  d'aburd  dan»  lo  sillon 
baluno-pj'éputial,  i'(^  ijui  explique  pourquoi,  cliez  eu  malade,  les 
lésions  s'L^laiont  ('.tendues  aux  corps  caverneux  et  jusqu'aux 
parois  de  l'urètbre.  ce  qui  est  rare  :  le  rancroïde  localisé  au 
fourreau  de  la  verge  se  propageant  plutôt  en  surface  sans 
attebidrti  la  profondeur  de  l'organe. 


Il*  PlUSIEUBS  cas  UK  HËI>BaiTK  »ANS  ALBimitl!,  pAr  M.  le 
docteur  ItiLUux  (Journal  des  icience*  Htédiealtt  de  Lille,  St>  dé- 
cembre 1S89).  —  Dans  ce  tiavatl,  M.  Billaux  résume  quelque» 
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fait!  qui  dCmoiitrenl  à  IVvidence  que  l'album i ne  ii'ost  qu'un 
sympWiiie  sonvont  iii(i.-i'milt«iit,   ot    p(ir   conec^qiienl  incon- 

Dt.  dii  mal  de  Bright.  Les  conclusions  en  sont  les  suivantes  : 
L'albumine  dan!>  les  néjthrites  clironiquen  n'i^t  iju'un 
«ympUme  et,  comnio  Imil  jtympti'imf',  ulle  peut  manquer  con- 
«lunnmlou  temporuiramcnt. 

V  LliiconstiinL-e  de  Kalbumine  dans  le  mal  de  Bii^hl  est  un 
fnit  itDporUinl  poui'  !•>  'tinpnostit!  et  ilnil  eng'afre^  1'-  praticien  è 
Mpafse  tonUïiitur  d'une  sculi-  unul><!c. 

S'L'albumïne  parait  surtout  manquer  frûquemment  pendant 
Iw  accf*  iir^miqiieg. 

i'OrUins  ult^i^re*  de  l'cslomac  et  du  duodi^num  ne  sont 
que  dt5  .tcrEd«>nts  <l'i'irl4<rio-8Cl«5roti«  duo  au  mal  de  BrÏKlil.  11 
înipoitf!,  dnns  les  lii^moirhafrios  du  tube  digestif,  de  rechercher 
iamipliriii*  chronique. 


O'Drs  rM^-fiiKtrK»  ciiiio»iotiL-s  uuKnoRtuiAGtoi»!!!,  ptr  M.  lo 
docteur  lUtt  {Progréê  mèdkal.  1  el  1 1  janv.  1890).  —  Dans  ce 
travail  l'auteur  dt''veIoppe  une  opinion  très  importante,  que  j'ai 
d'ailleun  exprimée  et  ^ludii*e  moi-même  depuis  vingt  ans  :  à  sa- 
voir, que  l'uri^thrite  profonde  nu  postérieure  se  rencontre  plus 
W^wf^inent  qu'il  n'a  6ti>  udaiis  ju^^qu'à  pn-scul.  La  dilTérouco 
cependant  qui  existe  entre  l'opinion  de  SI.  lo  docteur  Bazy  et 
b  «ienn<r.  c'est  que  je  crois  qne  l'iinMhrile  po.stérieuie,  que  Je 
dftigiie  plutôt  sous  If  nom  deprosliitilcchroniiiue.  est  bien  plus 
IWqacnte  que  l'uréthritc  antérieure,  dans  les  cas  où  existe  le 
ïîiii|(time  d'étoulement  appelé  goutte  militaire  vut^çairement; 
nwoeK^'Uenl  confrilrro  dumaude  simplement  \  fains  nne  place 
plaelar^A  l'urôHiriti^  [lostrTJoure  ,1).  M.  le  docteur  Ba)!y  re- 
garde comme  i*tant  sûrement  atteints  d'urijllirito  postérieure 
Ik maliidi's  possManI  an  momi^nl  delà  couBUllation  unenn?- 
l^rile  ri'tH.-lIt;  i-t  ayant  t:\i,  pondant  ou  depuis  la  ou  les  blonnor- 
rliii^>s.  des  envies  fréqucutrc  d'uriner  soit  en   connnen(,*aut 
*oil  cQ  finissant  d'nriner.  ou  une  orchitc  ;  il  pense,  en  outre, 
^ue  leuius  les  fol»  qu'une  hlennorrhée  rC'sisle  aux  moyens  ra- 
liottoHls  dirigés  sur  l'uréthrc  antt^rieur  et  h  une  hygiène  rigim^ 

llj  Dans  let  complu  rendus,  la  iradilion  nu  joarital  c*l  iIl'  rcproduiro  ln> 
ni***  4t  rawteur  toai  f>>niin«iiuireii  ;  je  (lonitiad«  pardon  au  Iceieur  Ar  «IW 
1^»  Infrictioa. 


m 
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roues,  ou  peut  <Hre  cxrrtain  qiie  l'iirètlire  postérieur  est  pris. 
U  faut  donc  chercher,  »Jou(o-l-i),  plus  qu'on  n'a  paru  le  faire 
çn  pratique,  si  en  présence  duneurêttinlcclimni'iue,  l'urÈllii>- 
postérieur  est  siÛD  ou  non,  du>rclior  lus  tuuindres  manifesta- 
U«n:t  do  ctttte  urf-thrile  poslËri<-ur".  L'influetice  des  diiitb^scs 
gui'  la  pGrsi»luiici3  et  la  téiiariliî  du,mal  est  secondaire.  Comme 
traitement,  liy^'''ne  riguuriHi<^f,  iiistill» lions  argenlir|ues  A 
doses  plus  oufuoiui^  élevde;;  diui»  l*uréthrc  posKhieiir  uii  dU 
latation  par  les  bouges  :  éviWT  &urluut  l'alcool  dansle  riJfnmc. 

IS"  Teciiniqui!  DUCATniïTËRisHe  DKt*uBÉTHiiK,pai-  M.  le  profes- 
seur ijovos  (Sulielin  mMicaU  18  diic.  18Jt9).  —  H.  le  professeur 
Guyon ,  dans  cutto  leçon  fuite  à  l'hApilal  Nocker,  t?tudiv  d'aboril 
les  principes  du  cattii^ténsme,  iiub  lu  catbétérisme  avec  les 
diniCrents  instruments,  puis  onfin  les  règles  de  cette  opâration. 

Il  oxUto  truix  principes  nuxquel»  il  est  nétroïtsaJre  d'ol>i;!r, 
dans  cotte  opération  du  cathétérisme.  Lu  premier,  le  plus  iui- 
portaut,  c'est  que  le  cathi^térisme  doit  élre  pmtjqué  comme  1* 
toucher  en  général  :  car  c'est  un  toucher  profond  fait  ft  l'aide 
d'un  lni>trumonl  ;  ropéralioii  doit  iïlro  un  ri^ciieil  de  sensations. 
Le  detixii'-nifî  principe  c'est  que  l'opér-ileur  doit  toujours  savoir 
dans  qut^lte  région  de  ruri:-thpc  se  trouve  rextrémité  de  l'in- 
strument ;  U  est  tr««  important  de  reconnaître  l'uréthro  anlé- 
I  rieur  de  l'uriUhre  postérieur.  Le  troisième  principe,  c'est  que 
les  deux  mains  doivent  parliciper  au  calliélérismc:  on  se  sert 
rarement  convonableinent  de  la  main  ^^ucbc  et  c'est uu  fn'aiid 
tort,  car  cette  dernière  prépare  la  voie  par  la  façon  dont  elta 
agit  sur  la  verge,  par  U  manière  dont  elle  dispose  l'up'-lhre. 
Si  la  main  droite  doit  toujours  ne  développer  aucune  espèce  de 
force,  la  main  gauche  peut  mettre  en  œuvre  une  certaine 
énerve. 

En  ce  qui  concerne  les  inslrumcnU  employés,  M,  Guyon 
commence  par  les  instruments  souples  ;  U  résume  sa  pensée 
sur  la  manière  de  les  introduira  en  parodiant  un  vers  connu  : 
•  Glissez,  n'appuycï  pas.  »  Lii  main  jfauche  peut  être  très 
utile  en  ce  cas,  en  tirant  fortement  sur  la  verge.  La  manœuvre 
n'est  plus  la  même  quand  Tinstniment  est  coudé  ou  courbe 
et  métallique.  Générnîement  il  faut  sui\-re  la  paroi  supérieurs 
du  canal,  qoi  est  lu  paroi  chirurfçicale.  Avec  un  instrument 
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coudas,  d'pen liant,  il  vaut  miniix  pliirer  l' instrument  en  tra- 
nn.  dans  le  sens  transversal  de  riii->''lliri7,  île  mnnii>re  k  nug- 
ineo(«r  U  tension  de  lit  puroî  iiirvriuuro  dn  canul  «t  A  ctfscer 
ûi»  le  ciil-de-sacdu  bulbe.  L'entriSe  do  In  porliun  membra- 
sera  ainsi  facjlîti':e  et  il  f«ufllr.i  pour  y  [it';nétrt?r  de  faim 
e  au  bec  uu  urc  du  cercle  :  il  faut  f.n  mAiiie  temps  avec  lu 
iHidn  gauclic  tirer  sur  In  verge  et  la  coucher  »tir  l'abilonKiii. 

L'ab;iis5«ment  de  rinslnimenl  pourpimi^lrcr  d;ms  lu  portion 
mu-sculeuse  doit  rtre  fait  ausfli  bien  avpr  U  roain  droite 
qu'tivoc  la  main  gauclie,  c'est  un»  iiiunwnvre  siib'trdoiint^f!  h  la 
(lOfàbilité  d*itvan€or,  à  la  i^onstatnlion  de  la  rivalité  rlu  l'enfça- 
geioeuldans  l'entrée  de  l'iin'^thre  profond. 

Le  cathéti^rismo  doit  Être  di\i^<W-[i  tioitt  temps:  \t!  premier 
temps  aura  pour  but  de  parcourir  l'urt-llire  iiiilérieiir.  Ic- 
deuili'ine  d'entrer  dans  l'uri'tbre  puetérieur,  lo  IruisiùuK;  de 
riiri>llire  postérieur.  On  reconnaît  que  l'on  est  ù  la 
premier  temj>s  par  la  riVtstJitict!  do  la  portion  mfïmbra- 
ise  et  la  «cnitibUitâ  que  l'on  d<''v<;luppe.  Le  deuxii'>inv  temps 
accompli  quand  l.i  §uudi?  est  sentie  liljru  lI  pouvant  i^lri] 
une  sensation  absolue  de  liborli:  fuit  connaître  que 
est  ilans  la  vessie.  M.  Guyon  ti-rmine  sa  leçon  en  iusïstanl 
bi.-auci)iip  sur  la  néces»)t(<  de  se  tiervir  des  deux  mains  dans  le 
cïlhfiii^rismc. 

D'  Di;iKrossE. 
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)■  Srn  LA  RRCnEnCBR  l>B  I.'ALIirKtNr.  PAR  I.'aC1I>I!  cnt.oniiiniuouR, 
par  M.  LiGBBnMA.fR.  —  Lei<  mutiùres  aUiumiuoïdes  Iruitf-ex  dans 
l'acide  chlorbydrique  concentri^'  prennent  une  coloration  d'un 
bleu  violet. 

Cette  réaction  permet  de  retrouver  l'albumine  de  l'oeuf  en 
[  folulion  dans  l'urine  à  1  p.  1  OOO.Uu  fait  bouillir  10  cc.de  cette 


urine,  on  y  ajouto  une  petire  jroutte  d'aride  aivlitiuc  on  fait 
bouillir  île  nouveau  ;  on  njoule  cinq  fois  autant  d'alcool  à  96*; 
on  liltre  snr  un  pi.'li(  llltre  ;  on  lave  à  quatre  re|>ri8«))  avec,  de 
l'alcool  chaud,  puis  avuc  de  l'ulcool  froid  :  ou  vtrsc  avise  pnS- 
caulion  le  long  de»  paroU  ilu  tube  de  l'acide  cblorliydrique 
concenti'i-  :  Il  xe  produit  alors  unu  noioration  du  pin»  bt^au  bleu, 
la  rOiiction  ri5u^eil  avec  !>  ce.  d'itrim*. 

Cotte  réaction  a  lieu  avec  les  albuininati'*  alcaline,  la  ca- 
sdine,  la  vitelline,  la  flhiiue,  la  syntonine.  la  globuline,  l'albu- 
mine vé^i'tale,  la  fibrine  vi'-gi-talp.  la  li^guniine.  Ell<>  manipir 
uvuc  l'hiiinoglobine,  lu  chondrim^  vt  la  koratiuo,  Hlu  a  ninnqné 
avec  la  mucine  de  l'urine  du  cliernl  {(.'mtraMall  fur  iwrrf.  1(7»- 
UHSchaflen  et  ffev.  sr.  méd..  1888.  444). 

II.  Sun  LA   IIKCIIBIICUB   1)1!  l'mÊMOULABINK  DIS80UTE  UAHS   L'tlHIHKi 

par  RosENTH-ii.  —  Roeenllpl  reuKirque  i|ui>  l'analyse  spoctrato 
du  sang  contenu  dans  l'urine  ne  donne  que  des  renseignements 
insuni^antii,  it  pri5fi-ru  le^  proci!-d<îs  chimiiiues  de  Heller  (par  la 
suudo)  et  de  Strnve  (par  lo  tannin).  Il  indique  une  modilîcaUon 
(le  ce  dernier  procédi''  qui  permet  de  reconnaître  dans  un  litre 
d'urine,  ini!'nie  a1btiniinr'u^<\  la  présence  de  0",25  de  sanj;.  Un 
précipite  le  fer  de  l'hémoKlobiiie  par  le  laiiiiiri  connue  dans  le 
procédé  de  Struve.  ))n  (iltre.  lave.  dcysiVlie  cl  calcine  le  pré- 
cipili^'  dau>  la  cnupelle  de  platine,  puis  on  le  reprend  par  l'acide 
cblorhydriipie  i-l  Tean.  L'addition  de  quelques  gouttes  d'un 
mélange  de  ferro  et  de  fenicyanure  de  potassium  donne  la colo- 
tion  du  bleu  de  Prusse.  C'est  une  sorte  de  combinaison  des  pro- 
cédi'S  de  Heller  et  de  Struvo  [Aivhhi.  fiir  pnllt.  Anni,  itnd  Phy- 
ml.,  BamI  10:j.  Mert  3.  SIS  et  Rev.  se.  mH.,  XXXI,  188K,  44S). 

III.  Pttaukk  kt  ytiiMBNT  i.ACTiouK  i)A\s  l'ihike  HiiMArsE.par 
M-  lIoLovTSciiiNUR.  —  L'auteur  se  demande  ce  que  deviennent 
les  ferments  digestifs  de  la  salive  el  de  l'estomac,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  entièrement  détruits  dan»  le  travail,  soU  de  la  sai-cha-' 
riflcation.  soit  de  la  peptonisalion;  il  constate  qulls  sont  ré- 
sorbés dans  le  saufr.  el  qu'ils  sont  éliminés  en  nature  par  les 
urines. 

Pour  la  plyalîne,  il  ajoute  à  l'urine  de  l'amidoD  at  une  solo- 
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lion  lodi'e:  si  Turine  ne  contient  pas  de  plyaline,  l'amidon 
n'p.^tpai'sai'iliariflf*  ptlan^adinn  nnlotle  apparaît  ;  .*i  l'urine 
Gvntinitilc  lii  pl.viiUiic,  ruuiiilun  so  iruEn^riimio  •;»  Micru,  quii 
brtaction  do  Hoorcs-tlpUer  ou  tnnl  autre  riiacljf  permet  âe 
Itre,  il  con.ilate  ([ae  dans  l'iiniiu  i\f-  la  nuit,  c'est-â-ilirc 
îrvalK-  d«»  rcpa»,  du  la  plyaline  cal  alisorbOe  et  par 
suite  fliminéi»  on  grande  quantité  dans  l'urina.  En  eflFot,  on  y 
ttoavt.  apr^s  l'i^preiivn  pn-d'-dcnti*,  lifiancnnp  de  sucre  et  l'ami* 
Jwiailispani.  Aunmnienldt'IadigoBlîonauronlniircJaptyalitie 
^tant  Dtili^i}^  il  ji'en  t'iîmino  tr<>»  peu  dnnii;  \tis  iirint'.*.  Diin»  les 
casde  (■atairlic  st<>ma<^nl,  ce  sérail  au  contraire  pendant  la  pû- 
rioile  lU^estive  que  l'i^linii nation  du  la  plyalinn  dans  les  urines 
aUcIndrait  son  maximum. 

Pcath  Tt-rmont  lactique,  Holowlsclunci'  ouiploie  un  procédé 
lUAlofriie. 

Il  ajoiile  il  l'urine  unr-  certaine  qiianlit*'-  de  lait  et  vnit  si  la 
(trùciiiiliition  dp  Ui  casûine  «'ell'ccliie.  il  rtïconiKill  qiio  liirino 
conlionl  toujours  ce  ferment  llaù  ferment,  ferment  de  la  pré- 
i'im;  t'i  (pie  le  maximum  d'-^lirninatinn  ae  produit  six  heures  ' 
sptvs  It's  repas  ;  le  minimum  d'une  à  deux  heures  après  l'ali- 
œenlalion  {Arck.  furpal/i.  Anal,  und  l'hjiiol.^  Band  104.  Heft 
i.iîetffcr.  ic.mfid..  XXXI.  lfi8R,  *3!l). 


rv.  Variations  w.  l*  sftcaftTioN  iramMBK  i'esdast  la  sriT,  p»r 

Pwëk.  —  Posner  adi?tftrmin<- la  .lensiliî  de   l'urine  recueillie 

clitj plusieurs  p*r¥Oimi;sà  différonlssludcsdn  réponde  l.i  nnlt, 

rsavoirsi  la  densïti^el  la  concentration  élevée»  de  Turinc du 

Ht)  est  due  à  une  r<^sorption  d'eau,  par  la  surface  vésicale, 

pendantle  séjour  prolongé  de  Idrine.  Il  it  résolucette  question 

\  DépitivL-mcnl.  L'urine  dt?  la  première  partie  .le  la  nuit  est  plus 

I coûwiilrûe  que  celle  de»  heures  qui  pricédcnt  le  lever.  Le  haut 

!^*?rf  lie  concentration  de  l'nrinede  la  nuit  est  di".  ft  rinlluence 

I  diivHnnieil  rpii  ralentit  la  sécréliun  n'-nate.  La  s tratili cation 

deliiiiiiedans  la  verisie. eneouchC!idedensiU(in(5j(ttlo.ol)scrvt5e 

psr Edlefsen.  pour  l'urine  du  matin,  provient  de  ce  que  l'urine 

llêcnitée  en  dernier  lieu  le  matin  est  plus  l^gi-re  que  celle  qui 

fie  trouve  déjà  dans  la  vessie  et  monte  au-des-sn*  de  cette  der- 

)(ATck.  fur  l>hy*ii,logk,  1887.  889  cl  Rrv.  «r.  mtd.,  188K, 

m- 


lu 
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V.  ALiiimiNK  BANS  1,'tiHiîiE  ^OHMALK,  par  M,  PosM^i.  —  Posner 
mentionne  k-s  divers  traviiux  entrepris  sur  luUo  question.  Hais 
il  învnse  li's  diverses  niélhoili's  Js  recherches  employées  de 
iiV-lre  pais  assez  priiciso».  D'aprù»  lui.  U>u«  les  priid|>iti>)i  ubte- 
nus  n'iiffriiient  un  curps  vuiisin  du  lu  umcinc  et  qui  «.-si  saiis 
doutp  coliii  quo  Bi'L'liiuiip  a  di'sifçuc  sous  k'  nom  de  nt^phrozy- 
hkisp.  MaÎH  on  y  Irouvfi  entore,  niMi^c  â  de  nombreux  aulrc? 
corps  vari:ihl(r.<.  snîvanl  le  proi'i'dù  do  iirt-ciplUtioii  empluyii. 
une  subi^taiicc  que  l'un  nu  pt'ut  isoler  ut  éludier,  et  quo  l'oa 
ne  peut  connaître  i|LH)  par  ces  rcactions.  O  corps  est  in^^oluble 
diuiî»  l'aride  iiilriqne,  sidiihie  dans  l'aride  iicitiriue  el  la  lessive 
de  potasse,  prëcipitiiblc  dun»  »a  «olutiou  uc<!-tîiiiie  par  le  fcrro 
cyanurp  de  pota^^iuni,  ii-!*  ;ii'id''s  niln(|nL-,  mûlaphof  plioriqut*. 
picrit]Ui;,  l'iudiir»^  doiibb-  du  niurunro  cl  du  putiissu  (Taurel). 
qui,  aprùs  l'ûbuilition  dan?^  la  solution  do  poUtaso  uoloro  en 
violet  le  sulfate  de  cuivre,  et  l'acidi*  snlfurique  dans  une  solu- 
tion d'aci^tale  de  fer,  qui  enfin  daii.->  une  sdhition  d'acide  fur- 
iiiiquu  rûduit  lu  cUloniru  d'or  en  dnniiaut  liun  1*1  une  cijuluur 
rouge  allant  jui^qu'au  pourpru.  Il  iicnsi!  que  ce  corps  est  une 
albumine  du  si'rum. 

Il  semble  donc  que  dans  l'urine  normale  U  y  a  au  moins 
deux  principes:  l'un  alhnmineu\  qui  proviendrait  du  sang, 
l'antre  mucineux  qui  [iroviendratt  de  la  destruction  d^  IVpithA- 
liuni  rt'nal  {.irrhiv  fur  piilhol.  Anal,  iinil  Phijiioi.,  Bund  ÎOi. 
Heft  3.  *y7  et /(ciw(/cmcrf.,  XXXI,  188«,  5li5). 


VI.  Les  ciiLoiiunES  db  l'orine  oasb  lus  affkctions  «tomacalw. 
par  M.  GLL'xtNt^Kt.  —  Cbuï  lee malades  attt'inls  didroctions  de 
l'ustomac,  on  observe  une  diminution  des  chlorures  de  l'urine 
dans  les  circonstance»  suivante»  : 

1°  Quand  une  trop  fuiblu  quanUtc  du  chlorures  est  introduite 
dans  l'orfcanitime  (inanition,  vomissements  n'pétâs  immédiate- 
ment  après  le  repas); 

'i"  Quand,  Mudj.'rû  l'introducliou  de  chlorures  en  quantité 
surikaute,  leur  absorption  est  défectueuse  (gastreclasies  consi- 
dérables dues  à  un  riUrécis^ement  cancéreux  dn  pylore)  ; 

X°  Dans  les  cas  de  MVriHion  exa^ûnje  du  suc  }ç%slriqu 
mais  seulement  quand  l'acjdu  chlorbydiiquc  sùcrûtû  on  excès 
est  vomi  on  bien  extrait  fn^quemmcnt  par  aspiration  artifl 
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^tïelle,  cm  encore  que  la  mufjiii'us*'  est  deïcmic  iiinapalile  de  lo 

réïorbor,  ce  qui  arrivo   duiis  le»  diliiUtiuiis  «tuiiiaciUL'ii  cnn- 

sidénibW,  soit  simples,  soit  couséculivos  h  des  ciralrlcus. 

Toute»  clto<)u6  i^giilo*  d'iiilleiirs,  i|uand,  dans  une  ililatiition 

ttoiDiiGale  irte  marquée,  on  obs«rvo,  soit  une  iliniimitiLm  l-ou- 

àdûrable,   soit  une   di-^pai-ilion   compir-tv   des   chlurures   do 

Vurlne,  U  y  plutôt  liuu  d«  pt-nst-r  â  une  atronlion  béni^np  com- 

(iliiiuii-  d'IiypersiV-rûlion  d'aiiiit-  cIdorhydri(|UP  (\i\'ii  iiii  uOo- 

pliiwne  \0'-rl.  klin.    Woehemrhrifl.  IfiST,  flS»  et  Bev.  xc.mfid., 

XXXl,  IHS«,  552). 

VII.StiBL'ALBtiJiiNLiiiK  [■insioi.nRiyuE,  par  l.minF,.—  U  osl  LIl-ii 
lisii  d'urinoir,  m<^nio  f^ntitTfnicnl  iirji'iii;ile.«,  qui  nti  RiifiTmetit 
piisd'albuiniii<;cn  tri!,-spr;tili>  qu!uit.ili5,  L'absence  coinpii'li-  u« 
sp  rcucoDlri)  gui'pi'  que  duiis  rcnfiiiict'.  Pour  cnnstalnr  facilc- 
mml  cette  albuminurie  phj'siolopque,  il  ost  nûcr-HSiùrc  de  coii- 
cenlrerl'uriiic. 

Umbc  fait  colt43  coucL'ntmLiou  dans  l'air  rarûtt^;  le  ]i'>irit 
d'^Uitiou  n'atteint  aloitt  que  35°  ot  rdbumiue  ne  âe  coagule 
I« 

lâ  quantil''-  ni.ixinium  d'albumine  |))i.vs)olo^iq)ic  est  du 
Ip-IOOO.  NftordiMi  dil  mf'mc  avoir  liiiuvt-  jusqu'il  4  p.  1000. 
D'une  laiton  géiii5ralp,  toute  albumine  cunstutâo  par  les  rt^actils 
"oiw  or>nci.'nlration  est  susppoln. 

ftins  l'urine,  ainsi  rnni'Hnlri'te,  on  trouve  un  grand  nombre 

•le  crfïlanx  divers  :  notamment  des  rylludres  lincumnlgruiiu- 

rc''  bruiiAIre.'t,  couslilui;*  pur  l'acide  urique.  mai*  il  ost  escep- 

lionniil   d'v   rLiicontrcr  de   vi-ritable*   cylindres   hyalins.   1-a 

présente  de  cylindres  liyalins  a  donc  une  grande  valeur  pour 

conclura  &  un  «*lnt  patbob>gique  du  rein,  mai»  leur  abst-nce  n"a 

pss  une  valeur  ni'galive  eorri'spoudaiite.  Us  peuvout,  en  effet, 

maurjiicT  dans  les  néphrites  intersiilielles. 

Indûpendamnionl  do  la  quantité  d'albiiiniiic  et  de*  cylindres 

1  liyaliiis,  quelques  symptômes  cuncomilauts  oui   une  grande 

valeur  pour  ililTt'rencierlfs  albuminuries  physiologiques  et  pa- 

lliologiques. 

L'hypertpopliio  du  cœur  ost  souvent  tardive  dans  les  né- 

'  phrite»  chronique;  pt  insidieuses,  mai.*  plli-  peut  f-tro  tn'is  pr<*- 

fCocô  dau.^  les   in^jilirilos   aigiiP».   Avant  de  la   constater,  on 
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trwuve  soiivenlilcsmoiiifiratioDSrphyfîiiKigrajiliiqucsdupd 
qui  roii^UtiK'tit  lin  dt^f  iiii-illeur-  m^dc-s  de  début.  P;ir  suite  < 
l'aufmentulion  de  tensions  dan«  l'aorte,  raâci>iisioii  de  retour 
est  peu  tDurquée  sur  la  ligne  fipliy^o};ni[<tii'|ur,  tindis  quo 
l'ascension  d'étastidtO'estbeauconp.Ursut  encorouii-Dlioaoer 
l'rxuniyn  opbtatmoscopiqne  Zfit*chrifl  ftr  Ktin.  Mftiieîn. 
XIII.  I  (t  fin.  te.  méd..  XXXI.  Itt^.  &»).  ,_ 


VIII.  De  l'i>kutc«<:s  i>es  maudies i^toicciuiextes  \  ranmiv^lt 
sri  LKinABËni  «cché.  par  H.  A.  Tuoaio^.  —  la  *dittûtiaUoa  ou 
m^in«  b  attppresfitoQ  de  ta  i^cr^tion  da  glucoiie  qai  panisseot 
s«  produira  som  ri&flu«tK«  de  certaioee  maladies,  telles  qtto: 
«<aii*lin<i>.  poeumonîc.  etc..  $oBt.  U  plupart  da  temps.  »iBoa 
liM^otm.  factioae  el  liennc&l  à  Vappanlion  de»  peptonc*  dana 
1«^  urine*.  peptoBcs  dont  U  préMaca  nnilà  la  préd&ioQ  de  la 
Itquenr  de  FctiliOft.  Araol  J'illiti  qu'une  orioe  traitée  par 
la  liqueur  de  Plablliii;  ac  rroterroe  p«ad*  gtocose,  mitoat  dans 
m  cas  de  pneomotiie  ou  de  irartaHwa  iotKtumiita.  on  devra 
abandoopae  te  tabe  d'essai  peadial  pteiears  heures:  nue 
tdaclioa.  téfttàrr  d'alMrd.  doônen  api4»  ce  temfe  tu  résaKaI 
peeiltf.  poarm  que  la  qaaatîlé  de  fineaee  soit  eaTÎroa  deox 
fnsaBsifecteqvecdledela  pefAoae  cualeoue  dans  farine. 
<«  qnt  (^  d'aiUiràn  le  cas  da  baaatoap  le  ph»  tttqwmi-  U  est 
baie,  s^  j  a  doate.  d'rtnuner  aa  prdekMe  tes  peploacs  par 
l'MâdacUwfcrdnqaecllaphwfhahta^itatede  soode:  le  U- 
qaide  fiMri.  akalànisé  par  la  pola$ae>,  sera  luiinar.  sans  came 
d'etrcar  cette  fofe.  &  Vactwtt  de  h  li^aear  de  rrtfi^. 

D  «aat  aÛEwx  ae  pa»  atUiser  l'actiua  de  la  puta$M  et  éa 
F  soaa-atoal»  «e  hiaMlh,da  rOactif  Sacfaaa  «adsKa^p,  fat 
pewtatott  ^eavr  aaitHMce.  soaa  naBaea»  de  la  po- 
à  aa  sdfVR  taijlaiiqai  aair.  d'aspect  idealâp»  a  odai 
nMal  r^daA  par  la  ^àoMe     Anv  né^Mk  *  r£tt,  et 
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Note  sur  l'anatomle  et  la  physiologie  pathologiqnes 
^  de  la  rétention  d'urine, 

^^^^^^_  l'Hi-  M.  lu  pru^^t^eur  K.  tiiivoK 

y     LWcuiiiulatîou  de  l'iiriiiu  dans  lu  vessie  déti^rmine  dans 
loul  l'appareil  iirinaire  des  lissions  qui  modifient  s«s  fonc- 
tions et  le  reudcntacce^sittlc  fidi-s  inlluences auxquelles  il 
P^(,  dans  d'autre»  cûiiditious,  rusti-r  inditrùrt-nt.  Duius  une 
I  pr^ciidente  note,  nous  avons  montré  a  quel  point  la  réten- 
liion  favorise  l'invasion  microhit-iine.  Nous  di'îsirons  au- 
Ljuurdliui  indiquer  suselFels  inmiùdiaU  etéloignû»,  recher- 
|chi;r  le  mécanisme  de  lenr  production. 

U  clinique  nous  a  fourni,  rl(;puis  longtemps, des  r(>n8ci- 
;ii&ments  très  sigiiijîcatifs.    Nous  les    iivons  conlrAlôs  et 
Coia[iIélés  par  une  série  d'expériences  faites  avec  le  con- 
ftoiirsde  M.  Albarran. 

Quelles  que  soient  ses  causes,  sa  forme  et  su  duri^e,  la  ré- 
;iilîou  évolue  à  l'état  aseptique  et  «ans  fièvre.  Go  n'est 
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qu'après  uoo  înlcn'entioQ  sopttqac  ou  chez  des  sujolâ  préa- 
lablement infectés  que  la  fifevre  survient.  L'étu<3e  des  rften- 
tion.t  chronique»  incompIM^s  nous  a  servi  à  établir  ces  faits 
importants.  Chez  les  sujets  dont  l'urine  ne  contient  pas  de 
niicro-orgun inities  cl  itc  t^ultivc  pas,  il  n'y  a  aucune  élé\'B- 
tion  de  température.  Chcx  ceux  qui  préseiiti^tit  des  condi- 
tions contraires,  nous  avons  ohservt^  In  fiè\Te;  elle  n'a 
cessé  que  pur  l'évacuation  r6p6l6o  ou  continue. 

L'expérimentation  ne  permet  d'étudier  que  la  rétention 
uigu^,maî$e|]cestconfîrmative.Seulsle»  animaux  dont  nous 
Hvouft  infoctf^  la  vessie  avant  do  lier  la  verge  ont  ou  une 
température  élevée.  Lorsque  lu  fifevre  est  survenue,  sans 
qu'une  injection  septique  ait  été  pratiquée,  nous  avons  con- 
staté la  présence  d'organismes  pathogènes.  Lorsque  la  liga- 
ture a  été  levée  à  temps,  la  fiftvre  s'est  éteinte  et  l'animal 
e^t  revenu  h  la  snnlé. 

Chez  l'homme,  toute  rétention  s'accompagne  do  polyurie. 
Cela  s'obsurvo  surtout  dans  les  i-éttntion»  incomplètes  avec 
distension,  mais  aussi  dans  les  rétentions  aiguf  s  sans  lésion» 
rénales,  par  exemple  chez  de  jeunes  sujets  atteints  d'abcès 
chauds  de  la  prostate.  La  polyiirie  s'établit  ou  s'exagère, 
snus  lu  seule  iniluence  de  la  rép[i!!'tion  de  lu  vessie.  jChez  les 
animaux,  nous  avons  vérifié  le  fuit  en  faisant  h  la  vessie 
des  ponctions  successives. 

La  congestion  de  tout  l'appareil  urinaire  est  encore  une 
dos  conséquences  de  la  rétention.  Chez  l'homme,  dans  les 
rétentions  aiguës  quelque  peu  prolongées,  l'urine  est  sou- 
vent colorée  en  brun  ou  en  rouge.  Dans  les  rétentions 
chroniques  nvee  distension,  l'évacuation  complète  ot  rapide 
provoque  presque  infuilliblement  une  hématurie.  Il  est  pos- 
sible de  constater,  dans  les  rétentions  complètes  aiguës, 
l'au^çmentalion  congestive  de  ta  prostate  et  du  rein.  Le  vo- 
lume de  ces  organes,  tout  d'abord  accru,  diminue  sous  l'ac- 
tion répétée  du  cathétérîsme.  Dans  certains  cas  où  tu  ré- 
tontion  est  productrice  d'hématurie,  l'évacuation  seule 
permet  de  s'en  rendre  maître. 
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Qiei  les  animaux,  nous  avons  pu  déterminer  la  coa- 
gestion  de  la  vessie,  des  reins,  des  bassinets,  des  uretères  et 
do  In  prostate.  Lu  vt>ssio  et  les  reins  sont  surtout  modilïés. 
Il  y»  non  seulement  stase  dnns  les  vaisseaux,  maïs  des  hé- 
morrhagies  interstitielles  et  cnviLftires  se  produisent.  La 
cmdte  musculaire  de  la  vussie  e>il  dissociée  pur  l'éfiun- 
rticment  sanguin,  son  épitliélium  snuleviî  se  dt^tache  par 
place«.i:<i  (|ui  permet  h  l'absorption  de  s'exercer;  les  vais- 
Haux  gorgi^  de  sang  dessinent  des  naseaux  d'une  merveil- 
teu»  richesse,  de  grandes  plaques  pcchymotiques  compifa- 
tCBl  la  teinte  écarlatc  de  la  surface  interne,  l'urine  est 
niFlïngt^e  de  sang.  Les  reins  sont  augmentés  d'un  sixième 
pnviroD  et  prf^sentenl  d'importantes  modifications  do  tex- 
ture. Lu  congestion  aboutit  à  l'Iiémorrhagîe,  le  sang  extru- 
rasè  m  répand  entre  les  tubes  et  pénètre  dans  leur  intô- 
ricur.ceijuidtîtemiinela  chute  nii'tcanique  do  répillii''lium. 
Oiitroiive  dans  les  urines  des  cylindres  épithélinux  ou  hé- 
■Eutiques.  Dans  les  rétentions  de  longue  durée,  on  observe 
une  cclasie  avec  aplatissement  et  état  granuleux  de  l'ûpi- 
'Ix^lium  des  canalicules  du  rein.  Ses  fonctions  sont  Irou- 

Déji'i  nous  avons  vu  ta  polyurio  acconipugiier  lu  rétcu- 
tion  et  se  manifester  surtout  dans  les  rt^tentions  incom- 
plèles.  Lorsque  la  vessie  subît  sans  auenne  diHente  une 
lenyjon  excessive,  nous  avons  constaté  chez  les  animaux 
'auioindrissfment  de  la  sécri^-tion.  Chez  eux  encore  les 
^a]yj«.s  démontrent  la  diminution  de  l'urine.  Le  taux  est 
«irlout  abaissé  dans  l'urine  des  uretères,  c'est-à-dire  dans 
l'nrine  sécréti^-e  la  dernière. 

U  rtin  est .  de  plus,  directement  menacé.  A  l'état  normal 
le  courant  ureléro-rénal  le  proti^j^e.  Il  l'isole  de  la  vessie, 
grtce  i  sa  continuit(>  et  au\  renrorcemeuts  que  lui  imprime 
la  cAnlriiclion  do  la  couche  musculaire  des  uretères.  Cette 
tirij.'ution  pMÎservalrice  est  amoindrie,  puis  supprimée 
lorsque  la  rétcnlioD  se  prolonge.  Lu  différence  de  conipo- 
■tion  chimique  des  urines  de  l'uretère  et  de  la  vessie  le 
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montre  dOjù.  Dars  rhémalurip  vésicale  qua  détermine  lu 
rétpntion  niguv  l'urine  dt>s  urct{;rc»  rct^te  limpide,  alors  que 
celle  de  la  vessie  est  forlenienl  coloriio.  L'uriue  de  lu  ve!«ia 
□e  rclluc  doikc  pas  dans  les  urett>res.  Lorsque  la  stase  t'sl 
blie,  rascunsioii  de  particulett  inertes  ou  des  niicro-orga- 
lismes  devient  néanmoins  pojisiblu  dans  ce  milieu  mort 
où  les  courants  normaux  de  l'urel^ro  et  de  la  vessie  sont 
suspendus.  Au  Ul-u  d'ûtre  rejettes  h  l'extérieur  ou  de  de- 
meurtT  cantnnni^s  diins  la  vessie,  ils  ulleïgnent  le  rein.  1^ 
pondre  de  i-liarl>oii  el  les  microbes  iiilrodnits  dans  In  vessie 
distendue  renioiilont  jusqu'à  lui.  Les  particules  inertes 
n'arrivent  que  lanlivemeiit  et  en  tr^s  petite  quantilti  dan» 
le  bassinet  sans  le  dt^passer,  les  micro-organismes  euxatii»- 
senlavec  rapidité  et  en  nombre  coiisidt^rablu  l'uppareil  rénal 
tout  entier. 

La  stase  de  l'urine  est  d'autant  plus  complète,  qu«  la 
coniraclilité  do  In  vesiïie  et  des  uri>tùres  est  biunlAt  abolie 
par  la  distension.  Nos  expi^rienees  montrent  que  la  vessie 
perd  la  première  son  pouvoir  eonlrartile;  rureli're  subit 
bicntdt  le  miïme  sort.  Lorsque  la  riitcntion  ne  date  que  do 
vingt-quatre  heures,  la  conlractililé  urelérale  peut  être  ré- 
cupérée par  la  simple  évaniution  dune  p.irtie  dn  contenu 
de  itt  vessie  oupurl'iîlectrisatioii.  Klle  reparaît  ensuite  dans 
la  vessie  elle-même.  Si  lu  rétention  a  été  prolongée,  rien 
ne  la  fait  roiiaUre. 

Ce  phénotn^nc  est  en  effet  tious  la  dépendance  immédiate 
de  la  tension  intra-vésicale  et  subordonna  à  son  degré.  Il 
est  fucilc  de  se  rendre  compte  qu'il  en  est  de  m^mc  pour  la 
polynrie  et  la  congestion;  les  lésions  anatomîques  et  les 
troubles  physiologiques  sont  en  lapporl  direct  avec  l'inten- 
sité el  le  degré  de  lu  tension.  Tout  le  démontre,  aussi  bitm 
dans  l'état  aigu  provoqué  par  l'expérimentation  que  dans 
les  eus  chrouiques  que  l'observation  permet  de  suivre. 

C'est  donc  sous  l'intluence  d'un  mécanisme  identique 
que  80  produisent  les  lésions  et  les  troubles  fonctionnel» 
consécutifs  k  la  rétention.  La  tension,  qui  d'abord  est  seule- 
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mentvi^sicale,  devient  urnii-rale  et  rénale.  Lorsque  la  vessie 
aËl^ remplie  fiu  maximum,  les  uretères,  les  busiiiiicts  et  les 
cuialicutcs  rénaux  eux-mêmes  Tont  à  liaur  tourréaen'oir, 
ils  donnent  pince  h  t'uriiie,  qui  cootinue  à  Être  stïcriittSe, 
[nm«ii<trei;oivont  pas  le  trop-plein  de  la  vessie.  Nos  expé- 
riences prouvent  qu'il  n'y  n  pas  rellux  dans  In  rétention 
aigui>.  Cela  est  d'accord  avec  une  constatation  anatomiqua 
(aile  par  llallé  dans  les  cas  cliroiiiques;  cet  auteur  a 
monlrà  que  la  portion  vësicale  des  nret(>res  ne  participe 
piH  i  In  dilutatiou  i^uonne  qu'Uti  subissent  au  delà  de  la 
vessie. 

Di!S  uctes  tr^H  distini^Is  se  succèdent  dans  la  rétention. 
Lu  vessie  entre  d'abord  en  scknc,  elle  n'y  reste  seule  que 
ilateiL'tiou  n'est  ni  exngiirèo  ni  prolongûo.  Aussi  Il-s  cou- 
prorhaines  et  éloignées  de  la  retenue  de  l'urine 
wmt-elles  fort  dtiïéroatcs,  selon  que  l'on  interviendra 
alors  quy  ta  vessie  sonlTre  senlc  ou  que  l'ajiparpil  nrinnire 
SHpC'Keur  est  atteint  et  mis  en  état  de  réceptiviUi. 


Ponction  véslcale  hypogastrique  avec  sonde  sus-pu- 
bienne &  demeure,  et  lavages  antiseptiques  de  la 
vessie,  dans  deux  cas  de  prostate  infranchissable. 

Pur  M.  1c  ilneieur  Pxrnahu  Lai.ksqub, 

Aician  intrraa  •]«  Udiiiiaot  iln  l'irl*.  IntirAut  du  t*  Socidtd  do  biologie 
(Pcit  OottJira  IS«Ï.) 


Observatioic  I 

Hypertrophie  de  la  prostale.  Faîisse  roule.  —  Bellegardo 
(Fraaçois),  Agé  de  70  ans,  né  â  Onesse,  dans  le  département 
lits  Landes,  entrait  au  petit  h6pita!  de  la  Testc-de-fiuch, 
26  octobre  1881,  à  il  heures  du  matin.  D'une  santé 
obaste,  exeri^ant  le  pénible  mt^tier  de  gardeur  de  brebis, 
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exposé  aux  intenip(':rie9  de  toute»  les  saisons,  il  ne  se  sou* 
vient  pus  d'avoir  jamais  étû  muludc  A  peiuo  si  depuis  doux 
ou  trois  mois  il  a\'ait  remarqué  une  ccrlaine  fréquence  noc- 
turne des  urines,  avec  lenteur  dans  Tt^mission  :  phénomènes 
dont  il  ne  s'était  d'ailleurs  nullomuut  troublé. 

Le  vendredi  !Â4  octobre,  venu  à  Arcachon,  en  compagnie 
de  quelques  camaradeti,  il  se  livra  à  dos  libations  par  trop 
copieuses.  Si  bien  que.  iL-ntré  h  la  Teste,  le  soir  vers 
9  hcupcs,  on  état  complet  d'ivresse,  il  n'a  pas  gardé  le  sou- 
venir de  cette  prumiôre  partie  do  la  nuit,  mais  so  ruppollo 
avoir  éprouvé  un  impérieux  besoin  d'uriner,  et  fuit  une 
première  tentative  de  miction  vers  3  heures  du  matin,  ten- 
tative  inlruclUL'usu. 

Tourmenté  par  un  incessant  besoin,  le  malnde  Gt  ap- 
peler un  médofin,  diV  le  samedi  malin.  Notre  confrère 
aurait  fait,  sans  succès,  plusieurs  essais  de  eatliétérisme, 
qui  s'accompagnèrent  d'écoulement  de  aang  par  l'urètlire. 
Do  nouvollcs  tentatives  furent  réitérée»;  dans  la  journée  du 
tiumedi  et  dans  la  matinée  du  dimfincho,  toutes  infruc- 
tueuses, toutes  de  plu»  eu  plus  douloureuses,  et  toutes  sui- 
vies d'une  recrudescence  de  l'écoulement  sanguin.  Pas  une 
goutte  d'urine  n'avait  été  évacuée,  malgré  un  grand  baïn 
liëdi'  prolongé;  malgré,  ou  plutôt  à  cause  de  l'observaliMl 
scrupuleuse,  par  le  malade,  des  conseils  de  son  entourage  : 
buire  beaucoup  de  tisane  do  chiendent,  ce  qui  ne  devait 
pas  manquer  de  faire  vider  la  vessie  spontanément  ! 

C'est  donc  dans  ce  triste  état  local  que  le  malade  fut  porté 
h  l'hApital,  dont  le  médecin  en  chef,  le  docteur  Juk«  JLa- 
lesque,  mon  pfre,  lit,  dans  l'après-midi,  deux  essais  de 
eatliétérisme.  Les  résultats  eu  furent  aussi  négatifs,  au 
point  de  vue  de  l'écoulement  des  urines,  et  aussi  fftcbdUZ  I 
nu  point  de  vue  local.  ' 

A  a  heures  du  soir  je  vois  le  malade.  Son  état  est  le 
suivant  :  Depuis  4S  heures,  on  peu  s'en  faut,  le  malado 
n'a  pas  rendu  une  seule  goutte  d'urine,  et  il  a,  beaucoup 
bu.  La  vessie,  très  fortement  distendue,  dessinant  dans  la 
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région  hypoga-itrique  une  tumeur  globuleuse,  fluctuante, 
(louloareusc  h  la  palpution,L>8tsuillautedclHrca(lepubictti)o 
à  roinbilic.  La  vergu  en  demî-érectiun,  souillée  do  sang 
coagulé,  laisse  couler  par  le  méat  quelques  bavures  san- 
glaultt*.  Lo  recltim,  Hbro  de  matières  fécales,  permet  à  l'in- 
dicutour  de  loucher  une  prostulu  liyperlropbii^c,  dans  des 
limites  ordinaires,  mais  surtout  très  douloureutîe  à  lu  pres- 
iion. 

L'ttat  général  est  mauvais  :  prostration,  poule  petit,  serré, 
mpjde  à  120  pulsations  par  minute,  faciès  gi'ippé,  respira- 
lion  haute,  peau  sèche.  Tous  ces  symptAmes.  rapprochés 
de  quelques  frissons  erratiques  ressentis  par  le  miiladu 
àifm  3  heures  de  l'aprés-midi,  font  penser  à  un  com- 
mencement d'intoxication  urincuse. 

L'indication  était  très  nette.  Il  fallait  évacuer  la  vexsio, 
et  saas  tarder.  Faire  de  nouvelles  tentatives  de  cathété- 
ritmeotait  inutile.  Cependant,  cunnne  dans  les  manœuvres 
pricCtdvntes,  on  a\'ait  fait  usage  de  sundos  de  petit  calibre, 
Adite»,  je  cédai  aux  sollicitations  de  runtoura|i;e,et  lis  un 
Mai  k  l'aide  d'une  sonde  à  béquille  d'un  plus  fort  eu- 
libni.  .Mais  à  peine  mou  instrument,  conduit  avec  toute  la 
m  douceur  et  toute  k  lenteur  désirables,  exigées  par  la  silua- 
W   tioo,  atteignait-il  la  pro.state.  que  la  douleur  devint  très 

we,  et  que  du  sang  s'écoula. 
I         AassitAl  jo   pratique  la   ponction  hypogostrique,  sur 

»la  ligne  médiane,  à  'i  ccntimÈtros  nu-dessus  de  l'arc^ide 
pubienne,  k  l'aîde  d'mi  trocart  droit  ordinaire,  dont  la 
caaule  mesure  4  centimètres  et  1  millimëtre  de  longueur. 
Dlemblée  je  pénfalre  dans  la  vessie,  et  lorsque  je  retire  lo 
lAcart  de  sa  gaine,  il  s'échappe  un  flot  d'urine,  suus  forte 
pression,  projeté  au  loin.  Puis  au  moment  voulu  (voir  plus 
loin}  jlntroduis  par  lu  canule  une  sonde  en  gomme,  glis- 
SMit  à  frottement  doux,  calibre  il,  cVnnc  lilièri!  graduée 
pir  tiers  de  millimétré.  l)éa  qu'elle  est  parvenue  dans  la 
Tessie,  je  retire  la  canule  et  laisse  couler  l'urine  par  la 
>  Unde.  L'évacuation  se  fait  alors  d'une  façon  continue  peo-j 
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dant  quelques  instant»,  nvec  jet  faible,  un  peu  plus  (aibln 
<{iiu  eeliii  qui  so  serait  produit,  si  la  Minde  avait  été  intro- 
duite par  le  canal  de  l'urèthre. 

La  quantit(\  d'urine  ainsi  évacuée  n'a  nialheureusomeut 
pas  été  appréciée. 

L'écoulement  vi^nanl  à  s'arrêter,  j'injectai  dans  la  vessie 
le  contenu  d'une  lUTÏn^e  i!i  liydrocéle,  soit  160  grammes 
d'une  solution  tiède  d'acide  boriiiue  à  30  p.  1000,  sans  dts- 
lendrc  sensiblement  le  ré*er\'oir  nrinnire,  et  sans  diminner 
le  soulagement  relatif  éprouvé  par  lu  malade. 

Applications  de  collodion  sur  le  pourtour  de  la  plaie 
cutanée,  et  »ur  une  assex  large  étendue  du  bas-ventre,  qui 
avant  l'opération  avait  été  soigneusement  approprié.  Fixa- 
lion  de  la  sonde  à  l'aide  de  liens  en  coton,  insérés  sur  elle 
aussi  prks  que  possible  de  l'iibdomen.  disposés  eu  rayons 
divergents,  et  fixés  par  une  nouvelle  couche  du  collodion. 
Enveloppement  de  la  verge  par  un  linge  borique. 

La  sonde  est  bouchée  h  l'aide  d'un  fausset,  avec  recom- 
mandation h  l'infirmier  de  le  retirer  toutes  les  deux  heures 
pour  laisser  couler  l'urine. 

39  octobre.  —  L'état  est  saLisFaisant  :  fiëvre  presque 
disparue  entièrement  dans  le«  vingl-quaire  premières 
heures  qui  suivirent  l'opération.  Retour  de  l'appétit,  du 
sommeil.  Le  malade  se  lève  une  partie  de  l'aprèiv-midi, 
dans  un  fauteuil. 

Trois  fois  |»ar  vingt-quatre  heures,  depuis  le  lendemain 
matin  de  l'intervention,  on  pousse  dans  In  vessie  une  eer* 
taîne  quantité  de  la  solution  boriquée.  GrAce  à  cette  pré- 
caution, la  premii-Tu  urine  rendue,  quoique  louche,  n'a 
absolument  aucune  odeur  ammoniacale.  L'écoulement 
sanguin  par  l'urMhre  a  cessé,  et  )e  malade  af^rmaut  avec 
obstination  avoir  rendu  un  petit  jet  d'urine  par  le  canal, 
je  fais  une  prudente  tentative  de  calhétérisme.  Mais  à  peine 
la  sonde  est-ello  introduite,  que  quelques  gouttes  de 
réappaniissenl.  je  n'insiste  pas. 

6  novembre. — Dixième  jour  de  ta  ponction,  je  chai 
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laiondc,  sans  aucune  difficullé,  el  saiis  aucune  duulour. 
Ellfi  D'est  p»s  iiirrusléc  do  sels  calcaires,  uae  sonde  d'égal 
calibre  est  introduite. 

WnoGfmbre.  —  Le  malade  urine  par  l'iirèlbre.  Pendant 
tespnimiers  moments  de  la  miction,  l'urine  sort  k  b  fois 
par k  solide  et  par  l'nrMIire,  puis  seulement  par  l'urùllire. 
Si,  BU  dî-but  de  la  miction,  on  a  »uin  de*  ne  pas  enlever  le 
fsusset  if.  la  sonde,  l'urine  sort  plu»  abondante  par  le  canal, 
niaii->]tiulqucs  gouttes  viennent  sourdre,  à  l'orince  cutané, 
loloug  (Ib  la  solide. 

^novembre.  —  L'écoulement  de  l'urine  ae  fait  sans 
difficultés  et  presque  entièrement  par  l'uriitlire.  Je  mo 
diacide  h  retirer  la  sonde  sus-pubionuo,  cl  à  oblitérer  l'orî- 
rcocDtaaé  par  plusieurs  couches  successives  de  collndion, 
CD  recommandant  au  malade  d'assurer  celte  occlusion  par 
l'apposition  do  deux  ou  trois  doigts,  au  moment  d'uriner. 

Huit  jours  après,  le  trajet  bypogastriqm;  était  fermé,  et 
U  malade  continuait  à  uriner  sans  difficultés  par  le  canal. 
Lq  ^(i^rison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  lors.  Mon  opéré, 
aujourd'hui  âgé  de  1»  ans,  employé  à  [garder  les  vaches 
d'une  des  laiteries  de  la  ville,  n'éprouve  qu'un  peu  de  lou- 
tporâ"'  la  miction.  Quant  à  savoir,  par  le  toucher  rectal  ou  par 
le  cathéiérisme,  dans  quel  état  se  trouvent  sa  prostate  et  son 
nrèthre, c'est  chose  impossible.  Au  souvenir  des  soulfrances 
endurées,  Bellegarde  se  refuse  absolumentà  tout  examen, 
déclarant  que  si,  de  nouveau,  il  lui  devenait  impossible 
d'uriuer.  il  no  se  laisserait  neu  introduire  dans  l'urt^thre, 
et  mu  demanderait  à  nouveau  de  lui  ■<  trouer  lo  ventre  ». 


OfiseavATioN  11 


Utmeer  de  la  prmtate.  Pamse  route.  —  Gravcau  (Jean), 

îans,  marin,  entré  à  l'hôpital  de  la  Teste-de-ltuch,  le 

I6arrUlt)8G.  Malade  depuis  déjà  plus  do  six  mois,  très 

uuûgri,  suus  forces,  a  uriné  plusieurs  fois  du  sang,  pré- 

,  tente  une  teinte  jaune  paille  caractéristique.  Du  reste,  lo 
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touclicr  rectal  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'cnYshissement 
de  la  proslalo  [lar  une  tumeur  cancéreuse  d'uu  cerluîa 
volume. 

Dans  k's  doraicrs  temps  do  l'axisleucu  du  malade,  la 
difficulté  de  la  miction  alla  s'accentuant,  et  exigea  l'emploi 
de  la  sonde.  Pendant  [très  d'un  mois,  te  calhétérisnie  fut 
mis  eu  pratique,  mais  devenait  de  jour  en  jour  plus  diffi- 
cile. Si  bien  que  le  34  juillet,  la  miction  étant  impossible, 
la  sonde  ne  pouvant  plus  pas.ser  par  l'uriithro,  à  raison  du 
volume  du  la  tumeur,  et  d'une  fausse  route  datant  do  trois 
jours.je  pratiquai  la  ponction  sus-pubienne,  avec  le  même 
trocart  ni  dans  les  mûmes  conditions  quo  pour  l'opéré  de 
rob»orvalîon  I. 

Notons  que  l'état  cachectique  était  à  son  apogée,  la  fai- 
blesse extrême,  et  que  le  malade  avait  une  phicgmatia 
doublv  des  membres  inférieurs. 

Le  soulagement  apporté  par  mon  interventioD  fut  réel. 
Aucun  accident  ne  se  produisit  du  cMé  des  voies  urinaires, 
jusqu'au  jour  où  le  malade  fut  emporté  par  son  carcinome, 
le  2  août  au  soir,  c'est-à-dire  huit  jours  aprOs  l'opôration. 


I 


En  publiant  les  deux  faits  dont  la  relation  précède,  mon 
intention  n'est  point  d'essayer  la  réhabilitation  de  la  ponc- 
tion avec  canule  à  demeure,  uu  détriment  de  la  ponction  ca- 
pillaire aspiratrice.  Ce  serait  aller  A  rencontre  de  lou»  les 
faits  connus  et  classiques.  Du  moins  ressortira-t-il  do  cotto 
étude,  que  l'ancien  procédé,  avec  certaines  modiûcations 
techniques,  et  avec  le  secours  do  la  méthode  antiseptique, 
est  peiit'<ître  moius  à  dédaigner  qu'autrefois. 

Malgl'é  tout,  la  ponction  avec  instrument  à  demeure, 
quel  que  soit  d'ailleurs  cet  insLrumenl,  ne  saurait  eu  aucun 
cas  Être  le  procédé  do  choix.  Seules  des  circonstances  de 
milieu  ne  m'ont  pas  permis  d'employer  la  méthode  éva- 
cuatrice  pai*  lus  puncliuus  capillaires  et  ospiratrices  succès- 
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sives.  Lorsque  je  vis  mon  premier  malade,  ce  fut  (l'iine  fa- 
ron  lout  fi  fait  fortuite.  L'indication  du  vidur  m.  vessie 
«'imposait  immédiulo.  Jo  n'avais  sous  la  main  rien  do  l'In- 
ïlnimeotation  voulue  pour  la  mise  en  œuvre  d'une  ponction 
«pillaiip,  cl  je  ni?  pouvais,  à  raisun  dt-  la  distance  cl  do  mos 
occupations,  m'astrcindre  h  revenir  dcnxfois  parSi  heures, 
répéter  les  ponctions  évacuatrices. 

Le  tempâ  prcàsail.  Jo  u'iiûsitai  dune  pas  k  recourir  & 
ïmaa  procûdé  classique  de  la  ponction  sus-pubienne, 
me  souvenant  de  cette  parole  do  mon  maître  le  professeur 
liuyoR  :  <r  Cette  opération,  malgré  ^es  dangers,  a  servi  &  la 
^uérison  d'une  certaine  proportion  de  malades.  » 

En  ce  qui  concerne  lu  malade  du  la  deuxiùuie  obser- 
VHtioQ,  il  ne  pouvait  i^tre  que-iUon  que  d'une  intervention 
palliative,  dont  le  succëa  ne  donnerait  qu'un  sursis  do  quel- 
^01»  jours.  l'^ncoiirug6  pat-  un  premier  résultat  heureux, 
jvlaJMtésireux  du  remettre  en  pr.itique  la  même  méthode, 
a^K  les  mêmes  modifications  nlïn  d'en  mieux  apprécier  la 
\îleur. 

Ûela:wrt«,  il  m'a  été  possible,  pom'  les  deux  cas  qui 
DU;  soDt  personnels,  de  constater  l'innocuité  de  la  ponction 
liTpOji;astriquo  avec  instrument  ^vacuateur  à  demeure. 

(jiipls  .sont  donc  ies  dangers  do  cotte  méthode  sus- 
piibienue?  Comment  et  dans  quelle»  limilos  peut-on  les 
pallier  on  les  éviter? 

L'épanchumcnt  d'urlno  dans  le  péritoine  est  un  accident 
■Qorlul.  La  chute  dans  la  séreuse  abdominale  de  quelques 
gOQtles  d'urine  altérée,  ayant  subi  la  décomposition  ammo- 
niacale, suffit  pour  déteimiuer  une  pL-ritonito  fatale,  ("est 
»  le  principal  danger  de  la  ponction  hypogastrique  avec 
esaule. 

Cpl  accident  survient  lorsque  l'inslmment  laissé  à  de- 
meure se  déplace  et  quitlu  lu  vessie,  soit  à  raison  de  sa 
Ubveté,  soit  è  raison  d'une  pénétration  opératoire  iusnfli- 
ttntc,  soit  que  la  vessie  pendant  sa  déplétion  glisse  le  lon^ 
de  U  c4nule  et  l'abandonne.  Il  est  k  remarquer  que  cet  ac- 
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cident,  rel»-é  deux  fois  dans  la  atatiftliqae  du  docteur  Pod- 
iiol  [Ponction  viftica/e /ii/f>o'/aflri^u^r.  thèse  de  l'aris  1868), 
est  surveau  alors  que  rinstriiment  laissé  à  demeure  était 
rî|pde.  rovtalliquc.  Un  pourra  l'^viler.  rroyons-nous.  Pour 
cela,  à  l'ancienne  canule,  corps  rig^ide.  d'une  longueur  et 
d'une  pénétration  Incertaines,  il  faut  substituer  une  sonde 
en  gomme.  Poussée  asset  avant  dans  la  vessie,  elle  s'y  re- 
plie,  comme  j'ai  pu  le  constater  sur  celles  retirées  de  la  ves- 
sie de  mes  opérés,  après*  quelque  temps  de  séjour.  11  est 
donc  bien  peu  probable  que.  dans  ces  conditions,  la  wude 
poisse  être  cxpulfeée  du  réservoir  urinsirc,  et  que  les  chances 
de  son  arrachement  ne  soient  pas  diminuées. 

Cette  substitution  doit  avoir  lieu,  non  quelques  jours 
après  la  ponction,  mais  au  moment  même  de  l'upéralion. 
C'es>t  la  li^e  de  conduite  adoptée  chex  mes  deux  opérés. 
Voici  comment  j'ai  procédé  :  après  avoir  pénétré  dans  ta 
Tessic,  j'ai,  tout  en  retirant  le  trocart.  fortement  enfoncé 
la  canule;  puis,  dés  que  l'urine  a  commencé  de  s'écouler  en 
bavant,  j'ai  fait  basculer  la  canule,  de  façon  a  relever  son 
extrémité  interne  ou  vésicale,  pendant  que  son  extrémité 
externe  ou  cutanée  sus^pubienne  s'abaissait.  La  canule 
s'est  donc  trouvée  au-dessus  du  niveau  de  l'urine,  et  non 
seulement  il  no  s'est  plus  écoulé  de  liquide  venant  de  la 
vessie,  maïs,  de  plus.  Ie$  quelques  fouîtes  restées  dans  la 
canule  se  sont  éguuttées  par  l'orifice  externe.  Puis,  main- 
tenant la  canule  dans  celte  position  déclive,  j'ai  introduit 
la  soude  jusqu'à  la  moitié  de  sa  lon^eur,  et  alors  seule- 
ment j'ai  retira  la  canule.  Pi'est-ce  pas  le  moTeo  d'éviter  la 
chute  dans  le  péritoine  des  quelques  gouttes  d'urine  qui 
pourraient,  ou  {^lisser  de  l'intérieurdc  la  canule,  ou  sourdre 
par  la  plaie  vésieate  au  moment  du  retrait  de  l'inslnimeat? 

L'épanchi^menl  d'urine  dans  le  péritoine  peut  se  pro- 
dnirc  par  un  autre  mécanisme  :  l'urine,  au  lien  de  faire 
issue  par  la  lumière  de  la  canule,  s'infiltiv  le  loDÇ  de  set 
parois.  C'est  là  son  mode  de  prt)duclion  le  plus  fréqaenL 
En  effet,  la  statistique  déjà  învm{ué«  du  docteur  Pottliot 
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^■Bpl.  sur  ii  cas  do  poiictioo  sus-pubioiuiu  dans  leH  aITtic- 
^^^sdo  ta  proslatK,  12  guérisunsct  9  morts,  dont  8  [lar  in- 
I.  filtrition,  qui  au  point  de  vue  du  mi^ranisme  de  l'urigine  de 
H  ]'iuli(ration  se  décompost-iit  aiii»i  iiu'il  suit  :  S  jiar  arrache- 
ment d«  la  canule,  pI  6  par  infillration  lo  louf,'  de  l'iiistni- 
ment  laissé  à  demeure. 

II  semble  que  là  oncoro  l'omplui  du  la  sonda  doive  pallier 
tudaiigor.  Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  docteur 
l'uuliol:  «  Los  inconvénients  qu'on  pourrait  trouver  k  son 
u^gi:  seraient  de  ne  pas  remplir  la  plaio  aussi  exactement 
quu  le  peut  lu  cinulc  (Velpoau,  Fleury,  de  Clermont,  elc), 
ilde  m-  pas  présenter  un  canal  suni^uul  pour  salisraire 
L  lOKt  IM  les  («nlraclions  VL-sicales.  (^es  griefs  seraient 
■  d'uoe  grande  importance.  Avant  de  les  examiner,  voyous 
~  si  les  rraintes  qu'ils  iuspîreiit  ^utit /ondées  sur  l'observa- 
tion :  pus  une  is^ue  funeste  n'est  signalée  dans  le»  diffé- 
mil  recueils,  et  je  n'en  connai»  qu'une  soulo  que  m'a  Fail 
côuiatlro  M.  le  professeur  Uosselia.  ••  Puis  l'auteur  signale 
dcuirihservations  personnelles  heureuses,  par  l'emploi  de 
Uwnde.  A  ces  faits  je  puis  joindre  les  deux  qui  me  con- 
wiienl,  et  dans  lesquelles  il  ne  se  lit  pas  le  moindre  écou- 
lement le  long  des  parois  de  riiisLntment  laissé  à  demeure  : 
une  ionde  en  gomme. 

La  substitution  de  la  sonde  k  la  canule  semble  donc  ua 
[irogrès  réel.  Sa  substitution  immédiate  présente,  oulro 
lesnvanlagcs  précités,  celui  de  ralentir  l'écoulement  do 
l'iiriiie.  Toujour»,  lorsqu'on  a  recours  h  la  ponction  liypu- 
faslrii)ue  dans  les  cas  de  prostate  iufruiichissable,  on  a 
jpuliéles  ressources  ordinaires  de  la  lliérapeuliquo  Instru- 
mcalale  par  l'urètUre.  Il  y  a  répléliou  exagérée  du  réser- 
voir urinaire.  La  pression  y  est  telle  que,  dès  l'arrivée  de  la 
canule  et  le  retrait  du  trocart,  l'urine  jaillit  et  abaisse  trt>s 
rapiilementcettc pression  iutrn-vésicale.  L&misede  lasondo 
nlenliltr6s  sensiblement  l'évacuation,  et  place  l'opéré  dans 
<i«  bonnes  conditions,  en  le  metlant  h  l'abri  des  liémorrha- 
^gies  consécutives  &unc  déplélioii  trop  complète  et  trop  ra- 
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pide.  D'ùlleors  la  quantité  d'urine,  h  laquelle  la  canule 
donne  issue,  esl  tr^  amiJecDL'nt  suffisante  pour  amener  le 
•oolagement  Immédiat  da  malade. 
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Longtemps  la  blessure  du  péritoÎDe  a  été  considérés 
coBmi«  un  accident  ftrave,  pou\'anl  résulter  de  la  ponctiom. 
sns-pnbicnnv. 

Aujourd'hui,  nous  savons  que  rien  de  semblable  n'est  te. 
craindre,  que  la  %'essie  dislendue.  taillante  au-dessttsd^J 
rarc3<3c  du  pubis,  se  présente,  au  moins  dans  les  dewc  ' 
tiers  inférieurs  de  son;,globe,d4p(Mimte  du  rwétemeat  pé — 
rilonéal.  Au  surplu?,  la  ponction,  faite  dans  des  conditions 
rigoureuses  d 'antisepsie,  rendra  phu  négligeable  U  lésion 
û  limitée  du  p'ériioine. 

On aencoresigualé. comme  romptïcaticnM.riiiflanunalJoa   i 
in  tissu  cellulaire  de  U  paroi  abdominale,  l'iaflammation  de    ', 
h  Tcisie.  parfois  m^mede»  accident» gangren«u\.Cv'<com-    '. 
pBcations  s'obeer>4ient  plus  particulièrement  h  l'époque  oîm 
le  chirurgien  faisait  usa^  d'instniments  rigides.  m«)  ap- 
propriés. De  telle  sorte,  qoe  si  l'emploi  de  U  sonde  en 
gomme  n'a\~aît  pas  trouvé  son  indication  dans  U  ponction 
bjpogsstrîqne.il  faudrait  là  se  conformer  aus  lois  formulées 
P«r  le  professeur  Guyon,  lois  relatives  à  i'nsa^e  d>.-s  iostni' 
mente  laïseés  à  demeure  daii;«  la  %-essie  ;  -  A  moins  de  cir- 
CMtfUnces  exceptionnelles,  vous  nelaissem  pasèdemeure 
d'tnatniDieDts  métal! tqoes.Sî  vons  y  étiez  obligés.ce  séjour 
ne  devrait  ^tre  que  tcmpoiaîre,  ii  heures  au  plus  :  mais 
TOUS  devez  tout  bîre   ptmr  éviter  amÊhUbk»  obligation. 
Ces!  aux  instnimenla  en  gomoM  on  ea  euelchoae  qu'il 
coaTÎent  de  recoorir.  ■  Les  sondes  ph»  souples,  d'une 
adsptatioo  de  courbure  pfvsaîsée,  ne  coo^rimefit  pas  for- 
temeni.  et  à  longue  échécnee.  toejoars  le  même  point  du 
lîsni  celhilaire  oti  de  la  muqufuse.  EUas  exposent  eo  cun- 
s4qaeDceb«anc«nipMoinÂ  à  rinâaaUMiMM  o«  i  b  mortifi^ 
cation  des  tiisas. 
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L^emploidt!  lit  méthode  aiitiscptique  doit  surtout  mettre 
i  l'abri  de  ces  accidents  purulents  on  ganfi;rencux.  Si, 
autrefois,  len  instruments  employés  étaient  mal  appropriés, 
ilsavaiontsurloutte  tort  énorme  de  n'avoir  pas  subi  ladésin- 
feelion,  alors  inconnue.  On  évitera  presque  toujours  lost-om- 
plicalions  en  se  conformant  aux  lois  de  l'antisepsio  :  toiletto 
du  malade,  désinfection  des  înslruments.  antisepsie  de  la 
plaie. Hans  la  ponction  sus-piibicnne,  celte  indication  capi- 
tale est  remplie  par  le  lavi'ji-  de  la  vessie. 

C«tt4.'  mana!U\TO,  toujours  pratiquée  par  l'urèthre  avec 
ou  sans  sonde  (procédé  Vantlpiialifiele-Lavaux),  n'avait 
jamai*  été  praliqui^e  par  la  voit,-  sus-pubienne,  d'après  mon 
excellent  ami  In  docteur  Verchère.  Il  est  l'auteur  de  la  pre- 
mière observation  publiée,  de  lavage  vi^sical  après  poncliou 
hypogastriquo  {Union  mi'dicale.  1888,  n'  13"»).  La  lecture 
dp  fOn  intéress.inlfl  observation,  et  dps  judicit^uses  re- 
Dtr^ucs  qui  l'accompagnent,  m'u  décidé  ù  publier  mo;! 
diïux  faits,  antérieurs  de  quelques  années.  Non  point  que 
je  veuille  l'Cveudiquer  une  priorité  quelconque,  mais  uni- 
quement dans  le  but  de  fournir  des  documents  pour  servir 
U'éludo  de  la  méthode  étudiée  en  ce  moment. 

Li'  lavage  de  la  vessie,  pratiqué  de  la  sorte,  préscnto-t-il 
desinconvénienls?  Que  doit-on  craindre?  «  Est-ce  d'injecter 
dans  le  tissu  cellulaire  la  solution  boriquée?  dit  Verchère. 
Siona  soin  d'enfoncer  profondément  la  eanuh  du  Irocart, 
ih  qu'on  est  sur  qu'elle  est  dans  la  vessie,  ce  que  l'on 
constate  aisément  par  l'issue  de  l'urine,  ce  danger  n'est 
pas  à  craindre.  ■■  .l'ajoule  qu'avec  la  sonde  à  demeure,  ca 
daugerest  bien  moins  à  redouter  encore. 

J'ai  pratiqué  dans  les  d«u.x  cas  le  lavage  avec  une  solu- 
tion tiède  d'acide  borique  à  30  p.  I  000.  Après  chaque 
miction,  on  poussait  dans  la  vessie  une  quantité  do  liquide 
antiseptique  un  peu  supérieure  à  celle  de  l'urine  émise.  On 
laissait  séjourntT  la  solution  quelques  mintites  dans  la 
vessie,  pour  lui  donner  ensuite  un  libre  écoulemeul.  La 
jnanœu\TC  était  répétée  quatre  fois  dans  les  2i  heures,  les 
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premiers  jours  de  l'opéralion.  A  chaque  séance,  on  faisait 
passer  diins  la  vessie,  par  plusieurs  injectionti  successives,  la 
valeur  d'un  litre  de  la  solutiou  Loriquée.  Trouble  au  com- 
menremeut  de  la  séance,  le  liquide  ressortait  de  plus  eo 
plus  clair  h  la  fin.  J'avais  donc  la  ccrLitude  de  no  pa^^  laisser 
slag;nor  d'urine  dans  le  bas-fond  de  la  vessto.  D'ailleurs. 
j'avais  bien  soin  do  terminer  chaque  séance  de  lavage  en 
laissant  séjourner  dans  le  réservoir  urinnire  50  à 
60  grammes  du  liquide  antiseptique,  et  cela,  jusqu'à  la 
miction  suivante. 

On  potirraîL  modifier  la  ti^chnique  du  lavage,  en  retirant 
par  aspiration  le  liquide  injecté  .'  manœuvre  <]ni  serait  aussi 
facile  avec  nue  sonde,  qu'elle  l'aétéaveela  canule  capillaire, 
dont  6*est  servi  Vcrchëre. 

III 

(juaiit  aux  autres  objections  adressées  à  la  ponction 
hypogastrîque,   il  n'y  a  guëro  lieu  que   de  les  cilcr  pour 
mémoire.  La  difllculté  de  l'écoulement  a  pu  prt^senter  n 
Velpeau  une  contre-indication.  Lorsque  la  vessie,  forlciDCiit 
ot  longtemps  distendue,  a  perdu  sa  contractilité,  l'issue  de 
l'urine  peut  ùtre  diflicile.  Une  légère  pression  conlinui! 
pourra  y  remédier,  comme  aussi  l'injection  (l'une  ccrluiii'' 
quanti  té  do  liquide  qui  relèverait  la  pression  intra-vèsicali'. 
L'aspiration  directe  lèvera  Imites  les  diflicullés. 

Lu  possibilité  d'une  (islulo  persistante  ne  saurait  j^bre 
être  prise  en  considération.  Car,  bien  au  contraire,  la  ten- 
dance trC'S  marquée  à  la  cicatrisation  du  canal  vésico-cutan6 
est  souvent  une  gène. 

CoscLtisiOs 

En  somme,  je  crois  pouvoir  tirer  des  faits  qui  prjcèden^  , 
et  de  leur  discussion,  les  conclusions  suivantes  :  la  poDC=-*  j 
lion  hypogastrique  peut  donner  des  résultats  aulremer"»V 
favorables  que  par  le  passé,  si  A  la  cauule  à  demeure  o  ** 
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mbRlilue  une  sondo  on  gommo  ou  on  caoutchouc,  et  si  on 
mol  enœuvr»,  dans  toute  aa  rigueur,  la  méthode  antisep- 
liquc  pré-  et  post-opératoire.  Je  n'hésite  pas  à  leur  uttrtbuer 
r&bHiKO  de  toute  compUcatiou  chos  uios  deux  opéréa, 


L'èlectrolyse  dans  les  rétrécissements  de  l'urèthre, 
Par  U.  lu  D'  H.  Moiut.  de  Rio-deJnaeiro  (1). 


IV 


L'ÉLECTHOLVSB  LLVËAinE 

Les  plus  dévoués  défenseurs  do  l'èlectrolyse  n'ont  pas 
tait  |irPiive  de  conviction,  en  accusnnt  l'Instrument  Malle):- 
Trijiier  d'agir  sur  une  trop  large  surface,  Je  produire  une 
wsCriru  cylindrique  ou  annulaire,  d'où  la  reproduction  de 
l'ïlréiic. 

ik  tait,  s'ils  eussent  ét^  convaincus  de  ta  non-rôtracIililiS 
de  la  cicatrice  définilivo,  ils  n'auraient  pa»  cherché  k  ca 
réduiri!  les  dimensions,  à  la  rendre  linéaire  ;  ils  n'auraient 
vuanruii  inconvénient  dans  l'attaque  do  tout  le  segment 
œliéci  (lu  canal,  puisque  le  résuiUit  tioul  devrait  «^tre  le  ré- 
laMissement  des  fonctions  physiologitjues  dos  purois,  l'ex- 
(«niibilitii,  malgré  la  modification  histologique  produite. 

Le  muludc  serait  donc  radicalement  guéri,  malgré  l'em- 
[ireiole  de  ta  cure;  tous  les  symptômes  qui  avaient  consti- 
tué sa  maladie,  qui  l'avaient  porté  à  réclamer  les  ressources 
de  l'art  auraient  cpsst^  délinitivemeni.  Il  se  trouverait  dans 
les  conditions  de  celui  qui  porte  un  cal  de  fracture.  Le  chî- 
nii^en  u'uurait  pas  ubtenii  lu  restitutio  ad  inleyrum,  ana- 
tomique,  mais  aurait  rétabli  les  fonctions  physlolugiques  de 
l'orne. 

«}T«0lMaom4roB  d'oclotre.  novemlire  tBS9  st  janiier  iS'JO, 
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L'électrolyse  linéaire  osl  donc  une  contradiction  fla- 
grante uvuc  la  ihtjorie  de  la  non-rétractibilité  cicalri- 
cielle. 

Mais  co  n'est  pas  tout:  ceux  qui  la  font  n'ont  jnniats 
pensé  à  isoler  les  Jeux  cùtés  de  l'arc  de  platine  pour  en 
laisser  agir  le  bord  seul  ;  ils  n'ont  pas  remarqué  quu  ch&que 
face  de  l'arc  ayant  3  millimètres  de  large',  en  continnité 
avec  le  bord  convexe,  l'eschare  produite  n'est  plus  lint^aire, 
mais  a  une  largeur  de  5  millimètres,  sans  compter  que 
l'action  éleclrolytique  ne  se  tait  pas  sur  la  surface  touchée 
seulement,  mais  qu'elle  s'étend  à  quelques  mîllimi^tres  au 
delà. 

Tous  ceux  qui  ont  fait  des  implantations  d'aifi^iilles  élec- 
trolytiques  ont  pu  voir  qu'autour  de  chaque  piqûre  il  y  a 
une  zone  circulaire,  qui  indique  bien  clnireuieut  que  l'action 
éleclrolytique  ne  se  borne  pas  aux  dimensions  de  l'élec- 
trodo. 

J'ai  pu  constater  ce  fait  bien  des  fois,  m^me  sur  des 
tis8Hs  dont  la  r<5sistance  est  énorme,  comme  il  arrive,  par 
exemple,  dans  l'éléphiuilia^is. 

Plus  encore:  la  forme  de  la  lame  de  platine,  en  arc.  fait 
une  saillie  qui  représente  lu  diamblrc  d'uuc  sonde  18,S0 
ou  âS,  (iailli(.-  qui  lu  fera  arrêter  à  l'atré&ie. 

Si  l'on  fait  alors  agir  le  courant,  la  lame  éleclrolytiquu 
so  trouvera  en  conlacl  avec  la  muqueuse  saine,  ai  deçà  du 
réirëcissemciit;  ce  u'etit  qu'à  mesure  que  celui-ci  se  détruit 
que  la  lame  s'y  inE^inncra;  or,  comme  le  tissu  iuoduloire 
résiste  à  la  décomposition  électroly tique,  beaucoup  plus 
que  la  muqueuse  saine,  il  s'ensuit  que  lorsque  la  lame  aura 
pénétré  et  fait  une  oscliare  «/«jm  le  segment  rétréci,  une 
autre  nscbure  beaucoup  plus  longue  et  beaucoup  plus  pro- 
fonde aura  été  faite  en  deçà;  de  même,  lorsque  la  partie  la 
plus  saillante  do  la  lume  occupera  le  rétrécissement,  sn 
portion  antérieure  agira  sur  la  muqueuse  au  delà  de  l'a- 
trésie. 

Un  aura  donc  uueesctiare totale,  qui  mesurera  la  longueur 
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et  (Itfiuiu  (lu  la  lame,  plus  ta  portion  corrcspimdanlu  nu  i-û- 
trécissoment  et  Iiirge  de  deux  fois  tu  lurgL-ur  di?  la  lame, 
plus  le  bord,  ce  qui  fuit  une  et^chare  de  S  à7  millimètre» de 
Wgc,  sur  i  centimètre»  do loDg,  au  minimum, eu  supposant 
un  rétrécissement  annuliiiro,  Iri^s  court,  usais  compter  que 
V&clion  o'esl  pas  bornue  aux  dimensinns  de  l'électrode.  Si 

vmi  ue  perdons  pas  de  vue  les  diamètres  dn  l'iirëllire,  on 

ii'ëlouiif  que  Ton  ait  pu  cunlinUL-r  à.  appeler  vola  élucLroIyse 

liuiïairu. 
Un<!  autre  singulière  conlrudiction  deii  défenseurs  du  la 

mi^tlmile  est  cclle-ri  :  aprtS  avoir  riîduit  les  dimcnnions  du 

I  la  surface  élcctrolytiquo,  ils  iiivoqui'iit  le  grand  avantage, 
i^aivant  eux,  de  pouvoir  employer  les  courants  de  falblu 
inl«iuitO,  sans  remarquer  que  le  même  nombre  de  milliaiii- 
pèret  ugi&sant  sur  uuu  surfine  restreinte  <:?lplus  intense  que 
t'il  agissait  sur  une  plus  grande  surface  ;  on  le  coni;<jit  aisé* 
ment  :  c'est  la  même  quantité  concentrée  dans  un  cas,  ré- 
parlio  dans  l'autre;  donc,  plus  inluliso  un  un  point  donn<i 
dans  le  premier  eus,  moins  intense  dans  le  seroud.  Mais  il 
t  n'est  pas  étonnant  que  l'on  tombu  dans  ces  contradictions, 
^luul  on  en  commet  de  plus  importantes  encore, 
11  me  suffit  de  citer  celle-ci  par  exemple:  apri^s  avoir 
wuUnu  la  non-rélriictibilit»  de  lu  cicatrice  électrolytiqne, 
OQ  complète  le  traitement  par  les  Béniqués  et  l'on  recom- 
uiBQde  à  l'opéré  de  continuer  à  se  sonder. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  l'électrolyse 
linéairt)  est  un  contresens,  et  que  la  théorie  désigne  les  ins- 
'runieots  «  grande  surface  éluclrolytique  :  chux-cî  seuls 
peuvent  être  rationnellement  employés;  si  la  tbiiorie  est 
fansso.  ce  sont  encore  ces  inslrumc-nts  qui  doivent  i!lre  pré- 
*ifé»,  pui.squ'on  évite  d'agir  trop  profondément,  de  pro- 
duire, pai-  conséquent,  des  cicatrices  trop  rétraoliles. 

De  plus,  agir  sur  une  seule  paroi,  comme  il  arrive  quand 
"li  se  sert  de  l'inâlrument  Jardin,  c'est  éviter  la  cause  & 
lOTubaltre.  le  tissu  qui  doit  être  détruit;  c'est  donc  conser- 
ver la  cause  virtuelle  du  mal  et  donner  toutes  chances  à  la 


148 


B.      UOKAT. 


récidive  ;  en  agissant  sur  la  paroi  supérieure  on  ne  pput 
même  pas  invoquer  le  Jauger  de  blesser  le  bulbe,  de  dépa»- 
serrf-paisseurderurMhre.d'ouvrirdes  veines  profondes.elc. 
l\  n'y  a  pm  lie  paroi  chirurf/icole  quand  dp  fait  l'éleclro- 
lysc,  h  moins  qu'on  n'ait  précisé  le  siègo  de  la  cicutrice  pri- 
mitive. 


scrrES  nniËDiATEs  de  l'élewroltsb 

Quand  on  so  sert  de  courants  de  faible  întcnsitti.  le  ma- 
lade n'accuse  qu'une  lûgftre  ardeur  nprf»  l'opération  et  qui 
so  renouvellera  aux  premières  mictions  ;  si  au  contraire  le 
courant  est  fort,  le  mnlade  accuse  dos  sensations  astsozdé^ 
agréables  pendant  quelques  heure»  et,  à  chaqiii*  miction, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  pour  exiger  l'emploi  d'agents 
thérapeutiques  qui  les  calmeut. 

C'est  ce  que  l'on  remarque  aussi  au  moment  de  l'opéra- 
tion :  on  peut  agir  sans  provoquer  de  douleur  ou  en  les 
provoquant,  assez  intenses  pour  que  l'on  soît  obligé  de  co- 
caïniser  la  muqueuse  avant  d'agir. 

Mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels  :  j'ai  vu  quelque:»  ma- 
lades, qui,  malgré  toute  leur  bonne  volont<>,  ne  pouvaient 
supporter  le  courant  le  plus  faible  ;  d'autres  qui  pendant 
plusieurs  jours  accusaient  des  douleurs  assez  intenses. 

n'ordinaire]  les  malades  ne  soulTrent  pas  plus  qu'après 
un  calht^ttîrisme. 

La  fi&\Te  suit  rarement  l'intervention,  à  moins  d'une 
cause  qui  vienne  la  provoquer  ou  d'une  négligence  des 
rfeglcs  d'asepsie. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'opération  le  ma- 
lade arcuse  un  suintement  de  pus  qui  cesse  ou  bout  (le  peu 
de  jours  ;  il  est  rare  que  cet  écoulement  acquière  une  cer- 
taine abondance  ou  dépasse  cinq  jours. 

Tr/"»  rarement  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit,  et 
j'en  ai  vu  même  qui  ont  pu  se  livrer  à  des  cxcifs,  qui  n'ont 
pas  tardé  &  leur  prouver  leur  imprudence. 
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Tsl  opéré  de»  malades  dans  les  plus  mauvniscs  condi- 
lion»,  sans  eurogistrer  un  seul  nccideiit  :  je  mo  rupp(>l)e 
entre  Bulres  un  cardiaque  donl  l'existence  élait  un  vrai 
marlp'e  du  fait  de  la  dy!)pni''e  et  des  rétentions  d'urioe  :  son 
opfmtion  n'a  pas  été  suivie  du  inoindro  accident.  Je  puis 
mentiunncr  encore  un  tuberculeux,  arrivé  au  dernier  degré 
de  cachexie,  auquel  la  dilatation  de  l'urèthre  a  pu  rendre 
moins  cruulle  sa  longue  agonie.  C&  malade  vécut  encore 
iliiix  mois. 

Sous  le  point  de  vue  des  suitcâ  immédiates,  l'électrolysç 
«ton  ne  peut  plue  bénigne  et  n'exige  aucun  soin  spécial; 
c'est  surtout  ce  grand  avanlagR  (juï  l'a  fait  préférer  aux  mé- 
thode» sanglante»;  cependant  je  dois  dire  que,  apr^s  les 
•iikliitions  immédiates,  quand  on  s'est  servi  do  courants 
unpi-u  forts,  il  est  assez  fréquent  de  voir  survenir  des  bé- 
niorrhagies  quelques  heures  apri^s  l'opération,  et  des  rétcii- 
lionsd'urioe. 

Je  a'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  le  cathétérisme  apr^s  la 
dilatation. 

SU  est  fait  pour  compléter  le  traitement,  c'est  un  contre- 
KDs  inutile,  puisque  la  lame  a  dû  donner  le  maximum  do 
diUtntio»;  s'il  est  recommandé  au  malade  pour  conserver 
Ii^résultatobtenu,  c'est  unccontradiction,  puisque  ceux  qui 
défendent  l'électrolyse  prônent  lu  non-rétractilité  de  la 
ticslrice  et  en  font  la  hase  de  la  méthode. 

J'en  étais  tellement  convaincu  il  y  a  quelques  années  que 
je  recommandais  h  mesj  malades  de  no  jamais  plus  so 
souder  ou  se  laisser  sonder. 

Ils  ont  été  bien  obligés  de  ne  pas  suivTO  mon  conseil, 
donaé  de  si  bonne  foi. 

RÉSULTATS  nËFtrtrriPS 

I    J'ai  pu  revoir,  ai-je  dit,  la  moitié  de  mes  ^yii  opérés  de 
ll'iirfthrc;  j'ai  revu  aussi  M  de  mes  opérés  du  rectum,  ainsi 
fUelcs  deux  femmes  opérées  do  l'atrésic  du  vagin. 
Ci^es-ci,  pou  de  Icmpsaprès.  s'étaient udrcsséesAd'autres 
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l'hirurgions;  la  rcproilutioii  soï^t  faite  «hcz  dlos  très  rupi- 
Hement. 

Utiunt  aux  opOrés  du  rectum  ou  sait  le  n^sultat. 

Sur  mes  296  opéré»  de  l'urfellirc,  deux  conservaient  leur 
dilatatiiiii  après  quatre  ans;  un  la  conservait  trois  aits  après 
C  opération. 

Chez  tous  les  autres  la  récidive  a  eu  lieu,  sons  que  je 
puisse  dire  qu'à  plus  courte  échéance  que  celle  de  la  réci- 
dive aprt»  rtiréthrotoinie  ou  mt^mo  la  divulsiou. 

l'iusiisurs  de  ces  malades  ont  été  opérés  do  nouveau  par 
moi,  soit  par  la  mélltodo  électrolytïque,  soit  par  l'uréthro- 
tomîe.J'ai  on  aus..si  à  opéror  plusieurs  inaladoK  auxqucU 
d'autres  chirurgiens  avaient  fait  l'électrolyso. 

Plusieurs  de  mes  opérés  se  sont  habitués  h  se  sonder  ré- 
gtilti'-rement  et  n'ont  pas  eu  besoin  d'être  opérés  do  nouveau. 

J'ai  pu  remarquer  que  chez  les  opérés  par  éleclrolyse  la 
reproduction  du  rétrécissement  n'a  pas  aggravé  la  situation 
dti  malade  :  je  n'ai  jamais  pu  vérillerquc  la  cicatrice  éloctro- 
lytique  ait  ofTerl  plus  de  résistance  à  la  section  par  la  lame 
Maisunnouve  un  an  ou  deux  après,  lurs  d'une  SL-coude  opé- 
ration. Mes  observations  ne  me  permettent  nullement  de 
dire  que  l'électrolyse  ail  le  moindre  avantage  .*Mr  les  autres 
mélbodes  de  dilatation,  quant  aux  résultai»  défînilifs. 

Je  compte  cependant  les  trois  guérisons  dont  j*ai  parlé  : 
ces  cas  existent  pour  m'imposer  une  certaine  réserve;  l'un 
de  ees  malades  a  été  opéré  au  moyen  du  stylet  Malle/,  les 
deux  autres  avec  la  lame  Jardin  ;  je  laisse  de  cAté  le  premier  : 
puis-je  supposerquo  j'aie  pupar  un  heureux  hasard  tomber 
BUT  lu  cicatrice,  cause  de  l'alrésie.  que  je  l'ai  détruite  et  que 
ces  eas  exceptionnels  conlirment  la  théorie? 

Je  suis  plus  porté  Â  croire  â  une  erreur  do  diagnostic,  tant 
jesuis  en  drtute  aujourd'hui  ?^ur  la  valeur  delà  méthode. 

Ai-je  besoin  de  me  défendre  d'avoir  commis  deux  fois  la 
même  erreur?Et  du  diagnostic  d'un  rétrécissement  de  l'urJ^ 
Ihre,  quoique  quelques  centaines  de  ces  cas  me  soient  pas- 
L  ses  par  les  mains? 
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Je  naltendrai  pas  qu'on  me  jette  la  première  pierre  et  je 
[liiïM!  A  mon  lroi*îi>iiiL'  va»  Je  ytiérhou. 

J«  tu  «Lais  servi  du  slylvl  Mallez,  ai-je  dît  et  j'y  insiste, 
purée  que  je  ne  l'ai  pRs  fait  ?)Ouveiit  (pcul-Clre  dix  fut»),  «t 
c'est  un  cas  dont  je  suis  bien  sûr.  G'iJtait  bien  réellement  un 
cn^dv  rétrécissement  Dpi^ré  à  Rruxcllef.  par  M.  SacrO,  puis 
APari^par  M.  Le  Forl,deu\  aiisnprùs. 

U  maladu  r<^'ntrait  à  Itio  dans  un  élul  pitoyable  un  an 
apri^ï  la  seconde  opi^ration,  grâce  à  son  incurie. 

D'iiprùs  les  renseignements  du  malade,  i[ui,  soit  dit, 
aviût  fuit  deux  ou  trois  ans  de  médecine  dans  les  deux, villes 
['iirû)i£»nneR,  les  deux  fois  on  tui  avait  fait  la  divul^ion. 

Laln-sic  ne  nie  pcruietlail  pus  de  passer  une  bougie  au- 
liewiiB  ilu  n"  7,  après  plusieurs  juurs  de  calhétérisme.  Ne 
pouvant  pas  aller  au  delft  et  le  iniiliide  réclamant  mon  in- 
■nrrention  pour  le  soulager  des  rétentions  et  do  io.  cystite, 
jei'ésolus  de  taire  l'opération  Mullez  :  je  fis  cinq  séances, 
et  j'obtins  avec  des  stylet»  gros  une  dilatation  énorme.  Je 
ne  puis  avoir  aucun  doute  sur  mon  diagnostic  ;  quatre  ans 
^près  mon  traitement,  ce  malade  \inl  me  voir  pour  un 
^^8;  je  voulus  le  sonder,  il  s'y  opposa,  me  disant  que  son 
jclaviùt  un  peu  diminué  de  calibre  dans  les  premiers  mois, 
nais  que  depuis  il  s'élttif  maintenu, 

Jlnsistc  sur  ce  cas,  sans  que  je  croie  à  la  guérison  détinî- 
'i^'C;  je  crois  h  peine  que  la  grande  dilatation,  que  j'ai  faîto, 
il  pu  à  peine  reculer  l'échéHuce  do  la  récidive  :  voilà  mon 
■jpininn  ;  mais  j'insiste  sur  ce  cas  parce  que  l'on  pourrait  le 
mettre  en  parallèle  avec  les  opérés  de  M,  ^'ewmann,  qui 
^il  sur  tout  le  segment,  comme  le  faisait  Malle/,  et  qui  a 
ubtttnu  des  résultais  qui  pluident  en  Taveurde  la  méthode. 
Je  ne  connais  pas  sa  statistique,  mais  d'après  des  citations 
tv  chirui^en  aurait  obtenu  des  résultats  diamétralement 
"Pposés  aux  Diiens.  M.  Fragnso,  de  Itio,  m'afsouvent  répété 
i]ue  U  curw  radicale  est  la  rèj^lo  et  ne  cite  que  de  rares  cas 
^^  ri-cidive  daos  sa  clientèle.  Cest  le  seul  chirurgien  da 
firéûl  qui  puistu»  en  dire  autant. 
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Dans  mon  pays  il  y  a  eu  à  une  certaine  époque  un  vni 
engouement  pour  Télectrolysu,  et  comme  j'ai  été  l'uu  des 
premiers  à  m'en  occuper,  comme  j'ai  pu  à  publier  plusieurs 
mémoires  sur  ce  sujet,  j'ai  pu  me  mettre  au  courant  A» 
résultats  obte»us  par  presque  tous  les  coufrères  de  Rio  et 
d'autres  villes,  et  je  ne  puis  que  répéter  que  tous  ont  et* 
□i^-gatifs.  11  peut  se  (aire  que  des  études  ultérieures  viennent 
démontrer  que  la  cicatrice  électrulytique  met  le  maladi-  à 
l'abri  de  la  récidive  et  que  de  nouveaux  instruments  per- 
mettent d'obtenir  la  guérison;  pour  le  moment  nous  ne 
pouvons  retenir  que  ces  deux  faits  capitaux:  l°la  ti-ui^ilté 
des  suites  immédiates;  2"  le  non-sens  de  l'électrolyse  li- 
néaire, en  flagrante  contradiction  avec  la  théorie  sur  la- 
quelle elle  s'appuie. 
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Anorie  consécutive  é.  un  éplthéllome  des  voles 
Dllialras, 

Par  M.  A.-F.  OLtoN 


Le  nommé  L...,  âgé  de  60  ans,  chaufTeur  &laCompHg 
d'Orléans,  entn;  le  2  septembre  18B9  k  la  Pitié,  dans  le  set- 
vice  de  M.  Lancereaux. 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne  ;  atteint  du  typhus  en 
méo  et  d'une  bronchite  aiguë  en  1885,  il  ne  paraît 
aïoir  d'autres  antécédents  pathologiques.  Mais  vers  le  moîj 
d'avril  dernier,  il  ccmmenco  k  perdre  l'appétit  et  s'aper^' 
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eamEme  temps  que  son  ventro  e»t  bullonné.  BicDldt  appa- 
raissent d'uutres  sympti^mus  :  amuigrissemaut,  purtu  des 
lorcpâ,  douleurs  abdominalefî.  Enlîn,  dons  in»  premiers 
jours  tl'aoûl,  il  chI  ulleînt  d'un  ictère  qui  (l«^bute  par  les 
co[ijancli%'os,  unvahit  ensuite  lu  fuce,  «t  s'éleiid  progreesi- 
Viinii;nt  Â  tout  le  corps.  Depuis  quinze  jours,  letii  jambes 
sont  tin  peu  tcdi^iDatiées,  la  douleur  abdominale  a  iiiig- 
meolA.  C'e^t  dans  ci^s  conditions  que  le  miilado,  ne  puuvant 
^us  travailler,  entre  à  l'hùpital,  L>nvoyé  ymr  M.  Brissaud 
«vue  le  diagnostic  d'épïtbi-liome  primitif  de  la  vésicule 
biliaii'e. 

Le  3  septembre,  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  est 
euminé  par  M.  Lanccreaux.  C'est  un  homme  àéjk  amaigri, 
Fréài-ntanl  un  icti>rc  jaune  ronce  sur  la  peau,  jaune  vertlAtre 
Jur  les  conjonctives.  11  se  plaint  do  douleurs  vives  dans 
l'tn |i(icoudre  di-oit,  douleurs  qui  l'ompéchent  de  dormir 
la  nuit  niais  ne  s'irrudient  pas  vers  le  thorax  ;  il  h  un  peu  de 
ho(|iid  depuis  qnalre  jours,  une  dyspnée  reliUivemenl  lé- 
£('>.,de  ta  céphalée,  une  consUjmtion  opiniâtre.  La  langue 
^t  jaunâtre,  sabun-ale;  le  ventre  est  ballonné,  régullère- 
uient  augmenté  de  volume  et  présente  une  certiiine  dilatai  ion 
Jesïcinijs  sous-cutanées,  surtout  du  côté  droit.  La  percus- 
siun  l'évcle  un  léger  degré  d'tiscite.  Au  niveau  de  la  région 
bi^[iatique,  la  matïté  commence  au  Imamelon  et  déborda  en 
tiis  lo^  tausses  eûtes  droites  de  denx  nu  trois  travers  de 
<<'>igt.  En  ce  point,  à  dlstnnre  à  peu  prés  égale  de  la  ligne 
ni^ianc  ot  de  la  ligne  mammaire,  il  y  a  une  saillie  médio- 
crement acct>utuéo,  sans  bosselures,  de  consistance  ligneuse< 
^paraissant  siéger  sur  le  bord  înférienr  du  foie. 

U  ctRur  et  les  poumons  sont  normaux,  sauf  un  peu  de 
congPAtion  de  la  base  droite. 

Lpi  urines  sont  diminuées  de  quantll^î  (400  grammes  on 
y  htfuros);  k'ur  couleur  est  brun  verdàtre.  EUws  donnent 
«w  laride  azotique  ta  réaction  de  Gmelin,  mais  ne  con- 
•fCom-ut  ni  sucre  ni  albumine. 

A  cause  de  la  marche  de  la  maladie,  de  la  présence  de 
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l'iol^rti,  ili)  Misg&  et  do  la  consistiiticr  do  lii  tumeur  hépa- 
ti()ii(>,  M.  L;iiircreiiiix  porto  conimo  M.  Uri-^sauil  le  <]!■• 
gnostic  ii'6])illii>lioiiit<  primttif  do  la  vôsicult.*  biliaire  t4 
institue  I»  triiili'int'nt  suivant  :  n^(;ime  lu^'lé.  rrictions  Uo- 
diiriÏHH'rt  sur  lu  rf-gtoii  lM''pntique,  friclion!*  sur  l*>  n*t«  da 
corfis  tiM'i'  (lu  baiiiDv  «lu  t'iorttvt'uti,  lavcmvnt  purgalif. 
piliilo  i>\lrnit  tlu^bNÎque. 

IViidiiiit  deux  jours,  la  silunlîon  reste  A  peu  prf9Hi»- 
tiifut'  :  tu  luiiliidii  puriill  iiiAniu  ^prouvvr  quelque  taÙMft- 
miiiil  de  M>s  duuluurn,  i|uaiid  Mii^it  une  coinplïtvtioo  ^ 
vient  n«ndn>  plu»  imminente  l'écliéAnce  fatale  du  prouoslk; 
lu  foncliou  uriimire.  dtjjA  tr«>s  diininuiV,  l-sI  i  iinipliiliiim^ 
KUi<|HUidue.  Il  )'  Il  nmirte  sb.>u)luo,  eni|»^:bant  Je  pratïqBV 
par  Miite  le  do»^  do  l'urâc  négligé  le»  Atux  praniai 
jour»,otle»ptitniom<^m.-$  ur^mit]UL>siK- tardontpasàJoaÎDV 
lu  M't^nv.  Li'  6  septembre,  le  mitludo  auvant  pu  vné 
depuis  plus  de  là  heures,  la  température  ne  Jfpwant  p» 
3fi*,3,  on  prescrit  :  l'aféine,  t",SO,  laveiueol  parjçatiE,  tm- 
lions  >;énér8ltsées. 

Le  T  »eptembre,  aucun  changcmeul  ii'e«t  snmnu. 

Le  8.  l'anurio  persiste  toujours,  et  le  malaila  uoub  pfê- 
sente,  h  la  vi>>ite  du  matin,  une  cuvette  presi^utf  pleineiTm 
lit|uide  uuir  verdûtrv.  ijuil  u  vomi  depuis  l.i  vi:illii  ■ui  ^iv- 
(W  Tomissemenls  ont  lieu  tous  les  quarts  d'beore  amra. 
par  petite  quantit>-.  et  sans  aucun  effort,  véritables  ' 
flemvnts  par  régurgitation. 

Au  microscope,  oa  y  trouve  du  pigment  biUaim  i 
ilance,  d*^  k'oIx'I'^^  roufres.  rjuelque»  ^obule?>  gnùiiMM 
quel>{ut?<  cullulot^pilbùlialrï.  L'enameu  cfaimiiine  v  <l»oêl» 
de  ruri5e  (.-ngnuidt?  quanlilÀ.  Le  malade  a  di^  l'bypuUiMflv 
(33* ,6),  et  parait  pln^  alTai^ité  que  les  jour»  prveaklki 
Bien  qu'il  nit  en  iin  fxu  de  d'-lire  p)-ndiint  la  amU  il  i 
u»»ex  tielit-metil  ans  qui-^linna  quon  lui  pose.  La 
traitement  est  crmlinnA  :  eafAine  3^,3A,  pî^n 
gtice.  Une  «mu1«  inlr<><liiilo  dani«  In  veMÎe  me 
retJRn'  «pw  •fwli(ii'm  Rfrallea  d'nnne. 
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Le  9.  t'iiniirie  et  les  vomissements  porsislent  tniiJQiirs. 
!in(piaul«  ventouses  ft%ches  sont  appliquées  duns  la  rf'gion 

iuil>^  el  le  dos. 

Le  10,  le  riinlacle  a  fin  une  iliarrh«^p  ahontlante  Ip  matin. 
Unis  l'diiurif^  n'a  pas  cettM::  le»  cxtr^-miti's  soitt  n^froiilies, 

prostration  auguu'tifc,  la  température  est  de  34*,6.  Le 
oalnili!  meurt  vers  midi- 

Anlopsie,  le  12  septombre. 

A  l'cuverture  de  l'abdomen,  il  s'échappe  une  assez  gi-ande 

tianlit'-  dp  liquide  rougrAIre,  limpide  ;  on  ne  constate  pas 

'idh<^ivnct'S  L-ntro  les  anses  inlcstinalcii.  La  cavité  abdo- 
ninale  «^.t  ocrupi^o  dans  sa  partie  médiane  par  une  masse 
Ddur^e,  cousliliiéir  d'une  part  par  les  gnn^lioiH  hypertro- 
phies et  dégénérés  du  polit  épiploon,  d'aulre  purt  pur  les 

aillions  mésenti'-riques  pri^vertéhraux  englobant  l'aorte  et 

iTcine  cavo  inférieure. 

Le  foie  dépasse  notahlemeiit  les  fausses  cAtes.  Vnliimi- 
Braï  il  pj^se  2  500  grammes,  et  prt^senle  une  coloration 
Wnlàtre  gi^nérnlisée;  toute  !a  zone  voisine  de  la  vésicule 
lilisire  est  envahie  par  un  tissu  néopinsique  blanchâtre, 
iiégcuiit  pres4]ue  exclusivement  sitir  le  lobe  carré.  Les  Irtbes 
in)if  et  gauche  ne  présentent  au  coutniire  que  quelque?» 
rarps  noyaux  disséminés,  atteignant  à  peine  la  grosseur 
i'wv  lentille. 

La  vésicule  flle-méme  est  rélructét-  ;  lorsqu'on  l'ouvTe, 
on  trouve  ses  parois  épaissies,  et,  dans  sa  ravif"^*,  un  liquide 
puriforme.  épais  et  verdâtre.  Elle  ne  contient  pas  de  calculs. 

I-i  coupe  montre  que  la  néoplusie  s'est  propagée  le  long 
w» voies  biliaires,  ravnnnant  dans  le  tissu  hépatique  voisin 
MUii  forme  d'uu  semis  de  petites  ^-raniilations.  Toute  la 
lone  glandulaire,  moulée  sur  les  parois  de  la  vésicule, 
forme  une  masse  blanche  et  compacte,  du  volume  d'una 
amande. 

Le  pancréas  es!  englobé  dans  la  masse  ganglionnaire 
rév,  mais  il  semble  avoir  subi  surtout  des  lésions  de 
ession. 
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Les  peins  posent  160  grammefï  chacun.  Ils  onl  une  colo- 
ration vtTiiâtre  ;  la  caiisuk'  se  laisse  facilement  diicortiiiucr, 
A  la  couiie,  on  voit  que  l'imprùgiiation  biliaire  est  étenilue 
à  toute  l'épaissenr  du  parenchyme,  vert  clair  dans  lar^içtOD 
corticale,  verl  fonci5  dans  la  région  tubulcuse.  Il  u'y  a 
d'aillfurs  aucune  lésion  apparente. 

Les  hnsiiinets  et  les  uretères  présentent  leur  aspect  ha- 
bituel ;  ils  n'ont  subi  ni  dilatation  ni  compression. 

La  ral«  est  normale. 

L'estomac  contient  des  matii^es  biliaires,  muis  sa  mu- 
queuse n'est  pas  altérée;  on  ne  voil  pas  d'infiltration  n^o- 
plusique. 

Lest  organes  sns-dîapliragmatiqties  ne  présentent  que 
des  lésions  sans  importance;  mais,  comme  les  oignes  sous- 
diaphragmatiques,  ib  sont  imprégnés  de  [pigment  bi- 
liaire. 

Los  poumons  sont  un  peu  emphysémateux  par  places. 
un  pou  congestionnés  aux  buses  japrî'B  la  coupe,  la  pression 
fait  sourdre  des  petites  bronches  un  liquide  abondant  el 
spiimeiix,  d'une  coloration  jaune  verdAtre  îiitenso. 

Le  coîur  n'est  pas  dilaté;  ses  orifices  sont  normaux.  U 
ventricule  droit  est  rempli  par  un  caillot  tibrineuxjauat 
vcrdâlro,  teinte  qui  «'étend  uniformément,  dans  les  deuï 
cavités,  au  tissu  sous-endocardique  et  au  muscle  lui- 
même. 

Examen  microscopit/uc  {a\ùc  le  concours  de  31.  PilliclJ. 
—  Des  coupes  ont  été  pratiquées  sur  différents  organes,  no- 
tamment le  foie  et  les  reins. 

Foifi.  —  Une  coupe,  faite  au  voisinage  de  la  vésicule  bi- 
liaire, c'est-à-dire  en  plein  tissu  néoplasiquo,  montre  i^^ 
l'on  a  affaire  àun  épîtbéliome  alvéolaire,  h  cellules  cylin* 
driques.  Le  stroma,  très  développé,  est  formé  de  bande» 
fibreuses  épaisses. 

Une  autre  coupe,  faite  dans  lu  portion  du  foio  r«*ped*i 
par  le  néoplasme,  permet  de  voir  que  toutes  les  cellules 
hépatiques  sont  infiltrées  du  pigment  biliaire,  et  ont  subi, 
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pour  In  plupart,  la  di'gf^m^rescence  granulo-graisseusc.  On 
peut  constater,  en  outre,  uu  certain  degré  do  cirrhose 
porte. 

Aent-f.  —  n  y  A  un  peu  dn  scUros^e  péri-glomoi-iilnirc,  ot 
quelques  uo^hux  l'pillii-tioinatetix  secondaires  coupas 
antaurdes  vuisseaux.  surtout  au  voisinage  de  la  voûte  arté- 
rielle- Ce  sont  là  nûanmoins  des  lissions  dp  peu  d'iiupor» 
Unec.  si  on  les  compare  à  colles  f[u'a  déterminées  l'tuiprfr- 
gnalioti  biliaire. 

Le»  glomérules  sontencoro relativement sainx;  plusieurs 
jirésmtent  cependnut  un  dépAt  1res  net  de  pigment  entre 
lebuiiijuct  vui>culuirL>  et  lu  paroi. 

Milita  c'est  dans  les  tubes  contournéei  que  la  liltration  a 
41»  le  plus  active,  cl  c'est  \h  que  se  montre  le  mu>:iniuni  des 
léiioDs.  D'après  le  degrî-  d'ultéralion,  ou  puut  distinguer 
bois  stades  successifs  :  dans  le  pri>mier,  les  cellules  qui 
t^imnt  la  paroi  des  canaux  sont  jaunâtres  ot  luinéMcs.  la 
lumîfre  (centrale  est  effacée;  dnns  le  deuxii-me  les  cellules 
M*um  plus  seulement  lunniGios  et  imprégnées  du  pigment, 
tUes  commencent  déjà  à  se  désagréger;  dans  le  Iroisii-me 
telÎD,  elles  ont  disparu,  et  les  canaux  sont  obstrués  par  un 
ex^uilat  jaune  verdàtre  qui  se  moule  sur  leurs  parois. 

Quant  .lux  canaux  excnUeurs,  plusieurs  sont  encore  nor- 
namc  plusieurs  aussi  contiennent  dos  cylindres  biliaires, 
anski^esà  ceux  des  tubes  contournés. 

En  résumé,  d'après  la  topographie  (les  lésions  engendrées 
[xir  l'imprégnation  biliaire,  on  voit  que  la  principale  sur- 
fïce  filtrante  du  rein  semble  représenti^e  ici.  au  moin.'^  pour 
1»  éléments  Mlides  <]e  l'urine,  par  l'épitliélium  des  tubes 
contournés  et  non  par  celui  des  gloraérules.  ("était  d'ail- 
lïure  l'opinion  de  liowmann.  contraire  à  c*lîe  de  Ludwig, 
mus  confirmée  expérimentalement  par  Heicfeuliain. 


Cette  ul)ser\'a(ion,  prise  dans  son  ensemble,  peut  £tre 
pr^wnlée  ainsi  :  annrie  absolue  survenant  cbex  un  malade 
.altcinl  d'un  épitbéliomc  primitif  de  la  vésicule;  mort  par 


m 


r.  oUYOs. 


uri'inio  en  i|iMilr(<  jour».  Pi'iiiluiit  lu  vie,  aucun  «yn]|il&mf- 
11»  [luriiiet  d (iriii'iiii>r  ItMirtlitiico  il'iiDO  lésion  âjxScialc  du 
roin  ou  de  l'ripparoil  osrnUxur  do  l'uniii.';  apnVlaiDOrt. 
riixamon  inncroM'oiii'jut)  de*  orgiiiirH  na  donne  pas  pliu  it 
ronoei^iiunii'iiU.  Miiitt  1»  niicroii«o[H,'  montre  que  l>pilhéliiia 
di»*  tiibrN  nmloui  lit'»  l'st  pi'ciu|Ui<  piirUiut  «Itéré  uu  dtHroil, 
ol  <|in>  II'»  CHiiiiux  tHinl  obtilm^a  en  inuinls  l'ndroits  pu  6t 
cyliildritM  bilinircK.  Lu  niiïciiiiitiiiic  du  l'anurie  e^ttlonr 
kk>u  cxpiitiui'i. 

Si  l'nrr^l  compli'l  dv  la  fuiiclion  urinaire  e»t  chos« 
fail  L'xci'plioniifllf.  non  rnl<'nti»tiL>nHMit  Kni  chose 
duns  tu  f-ourH  d'une  iifTi-cliou  iiépnli<)uc  grave  :  ri 
«^liitln'dioinu.  dég)^ii^re»ccnce  ^rnisseuse,  atrophie 
nifçiir,  l'Ic.  Qu'il  survienne  do  plus,  comme  daiut  le  eu»  pié- 
wnl.dwvoniisiit^iit  cillât  vi-rdAln.-;^.  desaltemiitîvi»dcdî«rTli*i* 
<«t  dL<  constipât  lut).  ili->  lu^iintri'hiijîii^s,  de  la  dysfAMt,  du 
di^lir«.  de  rii_v[H)theriutt.'.  et  l'on  a  sous  lei>  veux  lesTadraaM 
connu  Miu>>  le  nom  d'insuffisuncu  bt-patique. 

M.  Lanrereuux  a  iuaisté  depuis  longtemps ^urMieinqav- 
tance,  et  il  y  est  revenu  récemment  encore  donâ  tme  IcooB 
publiée  par  rf.''nii»i  médicale.  Jl  fait  remanjuer  le»  anale- 
gie?  t\m  existent  entre  ce  tableau  clinique  et  le  taktp.111  ^ 
rurémitf,  mois  sau»  tes  confondre  l'un  a\'ec  l'aalR.  Eu  réa- 
lité, le  second  ti&A  que  la  conséquence  du  prenw. 
fonctions  du  foie  ^«nt  en  effet  aussi  nomtreux-^  q« 
tantes,  leur  insufE^iance  enlniitem  donc  des 
graves  et  complexes.  L'iu-sulBnance  du  rein,  et  psr 
r«réBue.  u'e^l  que  l'au  de  oe»  accident»,  le  plas  pnw 
Ions,  il  est  vrai,  car  il  ach^w  l'r mpoi li iwiwr wA 

Mais  pour  quelles  nbons  un  foie  tBSBlfisaal 
t-i)  un  rein  ÎDâuftisa&ltNovseBconiMàiaOM  «a  mâms  qn*>^ 
qKeâ-ostes.  Un  s  accorde  wgovrd%m  à  rveonaalt»  i^^-^ 
Idie  le  principal  cejitte  pro4»ctcnr  de  l'uré*.  Se 
des  idées  «le  Prêtai  et  Damas,  de  BovelHu^ML,  et  Ui^ 
«iiHoa.  d«>  Meissoer.  31.  Bio— nkl  ■  mmlrè  ^at  I»  nr« 
lîans  qnaDtitatÏTvs  de  Forés  Mmair»  M^mik^L  4e  1'*' 
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dMntiî^-riW  OQ  d'alWratioii  de»  ccUuk-s  hépatiques,  et  do  la 
circulitlionpius  ou  moins  active  de  la  glande.  Or  la  quantité 
des  urines  émises  en  vingt-quatre  henres  diminue  parallî.-- 
lemeut  h  la  quantité  d'urée  siicrétiJo  dans  la  miiuio  période, 
«r  l'uK-e  est  avant  tout  le  diurétique  pliysiolo^ique,  for- 
^1  l'eau  à  s'en  all»r  par  le  rein  (Itoncliard). 
Chaque  fois  que  les  cellules  hupatiquva  Huront  altérées, 
:ïuru  Jonc  moins  d'urée  fabriquée,  et  par  t-oiiKéquont 
d'urine  excrétée.  Il  y  aura  plus,  pour  peu  que  l'upo- 
itêc  nwtc  quelque  temps  entravée  :  loutes  lu»  matières 
ilbuminoïdes  désassimilées,  dont  l'urée  n't->^t  que  le  dei-- 
àer  terme,  s'accumuleront  dans  le  jang  et  les  tissus,  et 
!iirîiie.  tyrosine,  xunthine,  liypuxuutinu,  hk  turduruitt  \tiis 
i  p>user  dans  les  urines  en  fondant  par  efîraclion  la  barrière 
ténnle.  D'od  lésion  de  l'épitliélium  tubulairi',  non  adapté 
rioniiulcment  fi  rélimiuntiou  de  ces  corps,  et  insufli^unce 
râriale  imminente.  | 

On  comprend  dt'-s  lors  la  valeur  pronostique  de  la  quan- 
tité d'urine  et  d'urée  éliminée  par  un  liépatiquc(nrouardcl, 
A-ChaulTord). 

I^bes  noire  malade,  le  taux  de  l'urée  a  san»  doute  biii^é, 
bien  que  le  dosage  n'en  ait  pius  i-té  pratiqué  en  temps  oppoi-- 
tan.  Mais  ce  ua  pas  été  lis  pliénouii'ne  principal.  U  uprcs 
]'«iimen  microscopique  du  rein,  il  faut  surtout  attribuer  lu 
<liminution  des  urines,  bientrtt  suivie  d'anuric  complète,  ù  In 
Tétention  biliaire.  C'est  un  des  points  intéres&antii  de  cette 
flbscrvalion.  I,' insuffisance  du  rein  a  été  précoce,  et  elle 
Vest montrée  avant  que  l'insufliâaneedufoie  ne  fflt  absolue, 
puisque  la  bile  était  encore  sécrétée  en  abondance.  Cette 
rapidité  d'évolulioa  est  évidemment  duc  A  l'obstructioa 
primitive  des  gros  canaux  biliaires  par  le  néoplasme  dé- 
^tluppi';  il  leur»  dépens.  La  bile  a  passé  en  nature  dans 
le  sanç.  et  ses  éléments,  sels  et  pigments,  liltrnnt  à  travers 
II"  rciu,  ont  déterminé  peu  à  peu  de  telles  allératious  éphi- 
ihi'liafi^  que  le  tiltro  est  devenu  imperméable.  Il  y  a  donc 
«u  empoisouucmeutbiliuire,  premier  stade  de  l'inauHisance 
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hépatique.  Cello-rJ  n'aarait  d'ailleurs  pas  tardé  k  a 
fi-»t«r  plu»  complMemcDt,  car  les  cclluivs  du  fola 
toutes  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  Voici  en  effet, 
d'après  M.  Bouchard,  qui  a  traité  de  main  de  maître  tout  ce 
chapitre  de  pathologie  générale.  la  liliatlon  des aocideotl : 
empoisonnement  biliain»  ^chok-miei :  dégéoérescenee  cellll- 
laire,  notamment  alt4^raliondesedlute»ht)p«ti<[ues  :  atrophii- 
du  foio  et  Auppre^ioo  de  «*•»  fonctions  lacbolie):  altiinu 
lions  rénales  <le  causes  diverses  aboutissant  à  l'insufB' 
eanee  rénale;  enûu  auto-intoxicalioD  nuxte  par  acholieel 
paiT  urémiv. 

Uans  notre  cas.  l'acbolie  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire, parce  que  l'aaurie  a  été  complète,  et  a  déterraini 
rapidcotcnt  l'apparilion  de  Turémie  qui  a  emporta  le  ma- 
lade. 


ContrU>aUoa  à  l'uiUsepete  arUiair«, 
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REVUE     CLIKIQUK. 

sonrip  dans  le  lube:  le  Uquidu  montu  ^sscz  liant  cl&ns  Ron 
intérieur,  et  on  y  pii]un  alors  In  tige  du  bouchon. 
^  Jo  me  sers  éguleiucnt  |iuur  les  iustillalioiis  d'un  iuslru- 
mentquî  m«  parait  réaliser  absolument  l'asepsie.  On  naît 
combien  est  difficile  l'asepsie  des  seringues,  el  les  meil- 
leure modèle»  ne  sont  pas  encore  parfaits.  Cet  înstillateur 
()ue  M.  Collin  a  construit  snr  mes  indications  est  basé  sur 
le  principe  Ae  la  Sfriiu/tie  (isepttqtir  île  lirju.r,  d'un  usage 
courant  dans  tons  les  laboratoires  de  bactériologie  et  prin- 
jAlemont  snKout  Â  l'institut  Pitsteur.  Ce  principe  de  l'in- 
slnimenl  m'avait  paru  fort  ingénieux  ;  aussi  Tai-jo  do  suite 
ttaii!ifomii^  et  sppli<]ué  aux  instillations.  La  grosse  difli- 
rulf- liante  la  construction  d'ime  sitringue,  c'est  de  trouver 
une  substaucv  aseptique  pour  former  le  piston.  Celle  que 
nous  employons  supporte  sans  s'altérer  el  la  température 
dtlSO*ot  l'eau  pliéuiquée  forte  bouillatite,  elle  est  forméo 
de  moelle  de  sureau  comprimée.  L'inslillateur  si?  compose 
d'un  corps  exclusivement  en  verre,  d'une  armature  ol  d'un 
sjutage  en  nickel  vissé  directement  sur  le  corps  en  verre, 
eUii  piston  qui  glisse  &  frollemeut  doux*«;iS  l'hiterposiiion 
(taumn  corps  gras.  C'est  un  instrument  chlrurgiculement 
et  bsctérioloj^iqu ornent,  aseptique.  Au  lieu  de  le  conserver 
daijs  uue  butte,  il  suflil,  aprtis  l'avoir  stérilisé,  de  le  mettre 
duiiun  tube  de  verre  stérilisé  et  fei-mé  avec  du  coton  pour 
ibe  certain  d'avoir  un  instrument  incapable  d'infecter  oa 
Il  vetsie  ou  !«  canal  de  l'urèthrc. 


KEVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

i'SEWSSPERMATIOUES  KT  TESTICL'I-BS  D'ATAXI()UBS,par  MM.  BlTOT 

et  Sabrazës,  internes  de»  hApUaux  [Journal  de  midecine  de  Bor- 
deaux, n*  37).  —  Les  deux  sujuts  qui  ont  été  autopsiiis  ont  donné 
AMt.  us  MM.,  na  ono.  vain.  —  toih  vin.  11 
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des  i'£stiiUlf  {(Icnliqucii  au  poÏDl  de  vu(^  de  l*esamen  microBCO- 
pique.  Il  n'y  avuil  pue  do  graves  lésion»  ncrireuse».  I.i,'s  ledi* 
cules  atrophiés  des  deux  labétiques  non  sypbililiigiic-s  uni  6lê 
recueillis  douice  heures  environ  après  la  mort.  Chacun  d'eux 
sait  (le  10  i  li  jivammes. 

Lg«  coupes,  aprvs  durcissoinenl  par  l'alcool  absolu  «1  li 
gomtno,  colorées,  les  unes  par  le  picro-cunnin,  les  autres  par 
l'éosine  hémaloxylique,  oITrt^nL  les  parUculurilés  suivantes  : 

A  un  faible  grossissement  fohj.  â  de  Verick),  la  plupart  dei 
cauBltculcs  présentent  un  calibre  normal;  quelques- un»  toul*- 
fois  paraissent  dilatés,  certains  riHrâcïs,  d'nutres  enfin  d<iror- 
rnés.  Leurs  parois  sont  nolablomonl  ^-paicsics  et  l'on  remarque 
en  quelques  points  une  prolirérationonttooanaliculaireen  épi'- 
rOR  dn  tissu  conjonctif.  Leur  lumière  est  très  apparente  par 
^uilc  de  la  grande  diminution  du  nombre  des  éléments  cellu- 
laires qui  la  rcti'ccissent  noiniul^-menl  ;  par  places,  cependant, 
elle  est  oblitérée  presque  comploiemenl  par  rt^pithclium  proli- 
féré. Les  espaces  péricanaliculairessontconstitués  par  des  bâoili» 
assex  épaisses  de  tissu  conjonctif  adulte  dont  les  faisceaux  on- 
dulés et  les  cellules  se  sont  laissé  vivement  colorer  parleptcra- 
carmin  et  réosinehémutoxyliquc. 

A  un  fort  grossissement  (obj.  7  de  Verick),  on  trouve,  dini 
les  canaiicules,  un  nombre  d'éléments  cellulaires  relaliTeinenl 
tris  petit. Ceux-ci.aulieu  d'être  dispoiM^spar  couches  slralifiW 
sur  les  parois  des  canaiicules,  sont  pour  ainsi  diru  desquam- 
més  et  irrégulièrement  éparpillés  dans  les  tubes  svminiftres. 
ne  délimitant  par  conséquent  plus  la  lumière  étroite  qu'il^nr- 
conscrivent,  &  l'état  physiologique,  au  centre  du  canal-  C» 
éléments  cellulaires  granuleux,  essentidlement  polymorphe-*, 
ont  perdu  leur  régularité  et  leur  bomogénéitt^  normales  pour 
devenir  fiisiformes,  bifurquils,  étoiles,  etc. 

Dans  les  espaces  intercanaliculaires  considérablement  sclJ' 
rosés,  \  côli  des  cellules  allongées  du  tissu  conjonctif,  s«  Irou* 
Tcnt  d'autres  cellules  plus  volumineuses,  arrondies  ou  en  gnia 
do  bU',  d'aspect  légéromt-nt  granuleu.t,  contenant,  les  nnes  nu 
seul  gros  noyau  muni  de  plusieurs  nuck>oIes,  les  autres  deui 
noyaux  résultant  d'une  multiplication  endogène. 


%'  n&s  HOBILB  £T  Kù-SBOPEXii!,  par  M.  TiDpnEB  (Couvrit 
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ehirurgie,  1889).  —  Dans  une  série  d'études  expérimentales 
M-  Tiifflor  »  étiidii^  la  quantité  do  rotn  néces^nire  ii  la  vie  et  a 
démontré  l'utilité  du  ci^ii^iirvor  un  fiugmenl,  m^îmc  très  faible 
dn  pareDcb>'inp  rénal  dans  les  interventions  sur  celte  glande. 
C'est  pourquoi  avec  MM.  Guyon.  Durci.  Vaveufville,  Ouermon- 
prei.  Lucas-Championnière,  Le  Cn/ial,  l'auteur  a  lenu  à  défen- 
dre la  Hxation  do  l'organe  dans  les  cas  de  ri>in  mobile  contre  la 
néphrectomie.  Il  a  ou  l'occasion  d'observer  i3  cas  de  reiu  llot- 
tont,  et  n'a  fail  que  3  opérations,  ce  qui  prouve  que  nombre 
de  déplacemmits  ne  sont  pas  juslicîables  de  l'intervention  chi- 
Tur^calv.  On  trouve  en  elTet  des  nc^phroptosex  absolument  in- 
dolentes et  que  l'examen  mélbodique  du  malade  permettent 
seules  de  découvrir  ;  elles  no  nécessitent,  bien  entendu,  aucun 
lisîlement. 

il  en  est  d'autre«  cbez  lesquels  le  dépincement  du  rein  est 
iccompagné  de  douleurs  intercustiile^.  On  pourrait  alurs  attri- 
buer les  phénomènes  douloureux  h  la  luxation  de  la  glande.  El 
bulstnçDeusemenl  examiner  la  nature  de  ces  douleurs,  et  voir 
<i  tWci  sont  calmées  par  In  n^duction  de  la  glande,  car  elles 
(jeuvent  Cire  en  pure  coïncidence  et  m?  reliîver  que  d'une  ani.'- 
mieou  d'une  neumstbéxie. 

Lcî  accidents  névralgiques  peuvent  être  sou»  lu  dépendance 
de  ia  népbroptose,  et  alors  ils  afTecleiit,  tantôt  le  type  de  dou- 
leurs intercostales  avec  gasl rai çie,  tantôt  la  forme  d'abcfts  aigu» 
,  simulant  l'étranglement  tnh'rne.  Dans  tous  ces  cas  il  faut  d'à- 
I  bord  avoir  recours  ù  un  appareil  proihétique  qui  maintienne 
le  min  réduit  dans  la  fosse  lombairt'.  Un  bandage  muni  d'uno 
pelote,  bandage  analogue  \  celui  que  Dolbeau  Bt  autrefois  con- 
struire pour  la  bcrflie  ombilicale,  remplit  l'indication.  Si  les 
phénomènes  dentéroptose  dominent,  on  y  joint  avec  avantage 
lï  ccinlnre  de  Glénai-d.  Ce  n'est  que  dans  tes  cas  où  ces  moyens 
OQl  échoué,  où  le  rein  ne  peut  6tre  contenu,  que  se  pose  la 
lUtoliOD  d'inte^^'(■u(îon  cliirurgicule. 

nfaut  alors  recourir  &  la  népbropeiie,  et  ce  n'est  que  dans 
leicasob  ce  procédé  aura  écboué,  cas  que  M.  TufRer  n'a  pas 
«ncure  rencontré,  el  dans  ceux  où  le  rein  sera  irréductible,  que 
la uépliit^ctomie  posera  ses  indications. 

1*  manuel  opératoire  appliqué  dans  ces  trois  cas  est  le  suï- 
ïanl  :  incision  lombaire  parallèle  au  bord  externe  du  carré  ■ 
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lombaire.  DisscclioD  îles  divers  plans  jusqu'au  rein  qu'un  aide 
maintient  réduit  dans  sa  loge.  Dissociation  pénible  de  la  couche 
çrais^enfle,  prérantions  de  bion  décoller  la  graissa  jli  la  partie 
supérieure  avant  do  sectionner  les  partie»  fibreuses  pour  indift- 
ger  la  plèvre. 

On  aporçoil  le  tiers  infÉriour  du  rein  que  l'on  traverse  eo 
plein  milicn  du  parenchyme  au  moyen  d'un  gros  catgut  on 
meiuL'  d'un  til  de  soie;  l'or^jane  maintenu  est  décortiqué  sursco 
bord  convexe  de  sa  cupsule  Qbreuse  propre  sur  toute  l'étendue 
apparente  et  en  dehors  du  fli  p.isBé,  de  façon  que  sa  constriclioD 
De  coupe  pas  le  parencbyme  ainsi  mis  à  nu.  Passage  d'un  f^ 
cond  fil  à  la  queue  du  refn.  La  surface  cruentée  est  ainsi  mîs« 
au  contact  de  lu  plaie  lomb;iire  el  Bxéo  par  les  deux  fils  aux 
aponévrosL's  en  bas.  au  périoste  de  la  Tace  externe  de  la  dou- 
zième c6te  en  haut.  Cela  Tait,  U  le  cAlon  est  trop  Bottant,  on  le 
Hxe  de  mCnie.  Rt'-union  de  la  plaie  en  étage  avec  ou  sans  drain 
profond. 

L'opéré  doit  rester  plusieurs  semaines  dans  le  décubitiit 
dorsa]  pour  que  le  poids  du  rein  ne  îaissu  pas  céder  la  cicatrice 
alors  insurn^anle.  Les  antiseptique»  doivent  Ctrc  manii^s  jini- 
demmonl,  car  les  faits  d'absorption  grave  sont  fréquents. 

Le  résultai  thérapeutique  peut  être  jugé  sur  une  de  ces  troit 
malades,  car  l'opération  date  d'une  année,  il  ^'a^issait  d'un'' 
femme  opérée  pour  un  rein  douloumui  et  incoercible.  U 
néphrorrhaphio  fut  pratiquée,  et  la  malade  guérit;  queliroft 
mois  plus  tard  elle  présente  un  kyste  dermot'de  de  l'ovaiw  qui 
Déceuite  la  laparotomie.  On  profite  de  l'ouverture  de  l'abdo- 
men pour  aller  palper  le  rein  que  l'on  trouve  cncbAssé  dansla 
cicatrice  Itbreuse  lombaire  par  sou  bord  convexe,  si  bien  qull 
est  absolument  impossible  de  provoquer  aucun  mouvemmitdc 
la  glande. 


3*  Sun  LA  SKNSiniUTË  DE  l'uhètuhe  chez  l'uoume,  par  3t. 
professeur  Guïon  (Archives  de  physiologie,  octobre  188S^. 
Dans  un  premier  paragraphe.  M.  Guyon  établit  que  le  siig* 
principal  el  presque  spécial  de  la  sensibilité  normale  deTur^' 
thrc  ost  dans  la  portion  membraneuse.  Les  sensations  founu^* 
el  i  la  main  du  chirurgien  el  au  malade  par  le  passage  d'uts' 
bougie  à  boule,  dans  le  canal  de  l'urétbre,  depuis  le  can^ 
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jusqu'à  Ift  vessie,  prouvent  que  ta  sensibilité  de  l'urèlbre  est,  à 
l'état  norniBl,  surtout  prononcée  dans  un  pointde  son  parcoure, 
i!t  que  ce  point  est  la  portion  membraneuse.  Cela  est  d'autant 
plu>  précieux  fk  constater  qu'en  ce  point,  le  canal  cltan);e  de 
direcUoD  et  marque  la  limite  enlri'  l'urÈthte  antérieur  et  le 
po«liricur.  On  sait  ainsi  toujours  exactement  ofi  se  trouve 
l'extrémité  de  l'instiument.  Celte  sensibilité  spéciale  de  la 
région  membraneuse  peut  Cire  aussi  démontrée  soit  par  la 
pression  de  celte  région  sur  le  pubi«  par  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  soit  pur  la  tension  que  provoque  la  pression 
d'uni'  colonne  de  liquide,  ctcnlln  par  l'insensibilité  relative  des 
lutrcs  parties  du  canal  aux  instillations  argentiques,  &  des  doses 
de«,  3  ett  p.  100. 

Dans  un  deuxième  paragraphe,  le  proreit^cur  de  Nocker 
tccberclie  quelles  sont  les  conditions  physiologiques  et  patfao- 
kifpques  qui  régissent  ces  manifesl,itions.  Ce  qui  ressort  de  plus 
imporlanl  de  la  seconde  partie  Av  celte  élude,  c'est  que  la 
teosibiUl^  est  .«urtuut  sous  la  dépendance  de  la  vessie  cl  do 
Ccrtuns  étals  du  système  nerveux. 

A  l'état  physiologique,  la  sensibilité  vésicale  réagit  de  ta 

façon  la  plus  évidente  sur  la  sensibilité  uréthrale;  comme 

preuves  :  la  réaction  du  besoin  d'uriner  sur  la  résistance  de  la 

pression  membraneii.te.  la  difticulté  du  sondage  quand  il  y 

existe  une  forte  en  vie  d'uriner,  m^mechoïceuxqui  ont  l'iiabitudc 

de  se  Sonder  facilement.  11  en  est  de  même  à  l'état  patholo* 

BÎque:  le  spasme  de  la  portion  momhr.inc»sc  est  d'autant  plus 

habituel,   d'autant  plus  prononci5.  que  la  loîiinn  vé->icale  est 

plus  êuulDureuse  et  qu'elle  sollicite  plus  fréqueiumonl  le  besoin 

d'uriner.  (Exemple  :  tuberculose  vôaicale.)  Mais  il  peut  exister 

Une  tvritabie  hyperesthi'\«ic  de  la  région   membraneuse  sans 

I      lésion  vésicale.   Deux   catégories  se   purUj,'onl   les   iiinlades 

H  «tiîints  de  celle  affection  :  dans  l'une  doivent  être  rangés  ceux 

■  <rii  tout  atteints  d'une  lésion  mi^dnllaire,  dans  l'autre  ceux  qui 

P    ïfparlifuneiit  A  la  grande  tribu  dos  ncuruslhiîniquos  ot  que 

H.  tiuyoït  a  désignés  sou»  le  nom  de  «  faux  urinaires»;  dé- 

ngiitttiou  qui  doit  comprendre  tous  ceux  qui  sont  tributaires 

diine  Ibérapeulique  dirigée  contre  les  lésion»  médullaires, 

DaiiËles  in  Qa  m  mations  de  l'urèlhrc,  ta  sensibilité  exagérée 
"'pas  d'ofTet  appréciable,  et  dans  les  périodes  subaiguës  el 


» 


IM 
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chronique»,  malgré  Vin  Dam  ma  lion  de  la  muqueuse,  la  sensi- 
bilité  de    la  porlion   membraneuse    n'est  un  aucune   hçoal 
modifiée. 

D*  Delefossb. 


PRESSE  ANGLO-AUÉRICAINB 


1*  MAMJt:i,opËB«TOinB  nsLAKËPiiRKiTTXjMis,  par  le  docteur  Laniie, 
de  New- York  [.\'eic- Vork  mett.  Joursi.,  9  mars  1889).  —  Pour 
pratiquer  l'abtiition  dti  reiii.  H.  Lange  commence  parriibaltre 
en  avant  à  la  manière  d'un  voici  nn  lambeau  qu'il  obtient  i 
l'aida  de  trois  incisiont^  :  ta  première  longeant  la  11*  côte,  b 
douxièiiie  parallèle  ft  la  crôte  iliaqae,  nt  la  troisième,  perpendi- 
culaire aux  deiLv  autres  et  lit:«  rejoignant  le  long  du  bord  ei- 
teme  de  la  ma^ee  Bacro-lombaiic.  (m  chirurgien  dit  obtenir 
ainsi  un  aspace  considérable. 

9'  ExrLOiATio.t  cBiRUfiGiCALB  DU  Au.t,  par  le  docteur  W.  Ax> 
DHRSON  {Lancei,  âO  avril  1889).  —  L'auteur  rapporte  deux  ob^er^ 
vatioDS.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  jeone  remme  deS4  ans, 
chez  laquelle  un  soupçonnait  l'existence  d'uu  calcul  du  rein 
droit.  Cet  organe  fut  mis  !%  nu  et  l'on  y  pratiqua  plusieurs  ponc- 
tions  exploratrices,  mais  sans  arriver  k  y  rien  découvrir.  Celle 
Intervention  ne  fut  suiWe  d'aucun  accident;  bien  au  contraire, 
les  ^mptâmes  pn'c^demnienl  observés  (douleurs  paroxysti- 
ques, hématurie,  affaiblisscmunl  progrcsiùT;  disparurent  dt-lijit- 
tivement  et  la  malade,  qui  s'est  mariée  depuis,  n'a  JamaLj  eu  de 
récidive.  Aus^^i  II.  Anderson  conclnt-il  A  la  possibilité  de  sim- 
ples pbihiomènofi  névralgiques  dans  ce  cis,  diagnostic  qui  pa- 
reil cependant  assez  difBcUe  &  concilier  avec  l'existence  de«  hé- 
maturies qu'avait  présentées  cette  Jeune  femme. 

Le  second  cas  eât  celui  d'im  jemic  homme  de  H  ans,  qui  r& 
plaignait  de  douleurs  aigni-s  intermittentes  dans  la  région  lom- 
baire gauche,  douleur»  ayant  débuté  à  la  suite  d'accidents  rhu- 
matismaux fébriles.  Ici.  il  n'y  avait  pas  eu  d'hématuries,  mais 
l'étal  général  s'était  progressivement  aggravé.  L'inspection  et 
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la  [iMpatioti  tk'ayaat  fourni  aiicim  renseignement,  lo  par 
chyme  Ti'nal  fur  incisi'- et  le  iloifçt  hilroiluit  dfiii»  lu  bassinet;^ 
nlui-ci.  non  pluï  i]uu  los  calicui;,  ne  prùi^ctitait  lioti  d'anormal. 
Hultri'  ;ilu£îcurs  bdmorrhagios  sGCundaires  tri'S  SL'i'icuses.  rjui 
se  pruiliiisireiit  les  jours  suivants,  le  malade  se  rctablit  a?Hct 
vite  et  resta  plus  d'un  an  sans  soulTf  ir  de  son  rein.  An  bout  de 
c«  temiis,  lus  doulvur»  reparurout.  »'accom|ia||mant  du  frissons 
el  d'Aliïvatiou  de  la  tcmpi^rulure.  Par  mitt  l'unction  cipilUiire 
a^lratiicQ,  on  retira  du  pus;  aussi  le  rein  fut-il  de  nouveau 
lirgenient  indsâ  au  niveau  de  l'ancienne  cicatrice  et  (^otte  nô- 
plirolninîe  donna  issue  à  une  rnormo  cotlecUon  purulente. 
A[irt«  deux  moi»  d'amâlionUion,  une  nouvL-Uc  évacuation  dtt 
pli*  s'effectua  spontanément  par  la  plaie  rt'nale  et,  tpiclque 
l'mps  apr^s,  il  s'iîtablit  à  ce  nivnau  une  ll.stiile  urinaire.  Enfin, 
aa  bout  de  deux  uis  »pri:»  la  proniièni  opération,  en  raison  do 
bdoulour  persistante  et  du  l'a fTaibli^iii'i lient  progressif  du  su- 
jfti.  ieroin  fut  une  troisième  fois  explora  et  Irouvé  tn's  volu- 
mifiL'Ut,  La  néphrectomie  fut  suivie  d'une  plein  succès. 

î*  I'kost.itisutomii:  mu  u  voie  uvpooASTiumi!,  par  le  docteur 
iKKlptnfl.  ÎT  avril  tHK»).  —  Un  vieillard  de  72  ans.  atteint 
M  mÈine  tL'mps  de  bronchite  chronique  grave  depuis  quelques 
uiaËes.  entre  h,  l'hdpital  so  plaignant  d'uriniir  de  plus  en  plus 
iBnicileinenl.  Par  le  toucher  rectal,  on  eonstate  unp  hypertro- 
phia^nnrmo  d(î  la  prostate;  lurini?  est  rare  et  sanguinolente, 
hématuries  augmentant,  on  ouvrv  la  vessie  par  la  ri^^on 
rts-paliienno  et  l'on  voil  qu'au  niveau  du  bas-fond  la  prostate 
fait  une  sailUe  très  prononcée  dans  la  cavité  vésicale  sous 
forme  d'une  masse  globuleuse,  volumineuse  et  dure,  ayant  à 
peu  près  les  dimensions  d'une  mandarine.  Son  ablation  fi  l'iiîde 
de  l'éc raseur  ne  détermine  qu'une  hémorrhagie  in<igniliante. 
La^sieest  drainée  au  moyen  d'une  sonde  molle  llxt^e  dans 
bplaie  abdominale.  La  convalescimcc  s'effectuait  normalement, 
quand  ^ludain.  le  huitième  jour  après  l'opt- ration,  le  malade 
raccouba  &  des  accidents  broncho-pulmonaires. 

i'  OlAG^tOSTIC  DES  TUHIICURS  ET  CALCULS  DK  LA  VESSIE  PAR  LE  CTS- 

n.  par  le  docteur  Nkweli,  [f/imfojt  med.  and.  mtrg.  Joiirn., 
].  —  Ce  travail  est  un  linergiquo  plaidoyer  en  faveur 
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<lii  cystoAcope.  dont  l'auteur  se  montra  chaud  partisan  ettiui 
)iii  a  rciiiiii,  (iit-ll,  de  rùeh  servicos  dans  quatre  ca»  dont  il  re-       | 
laïc  les  di'îtaiU.  M.   Newel  assure  qu'il  voit  dans  la  ve*.«c 
I'  comme  M  ollo  était  ouvcrtu  t't.  i>xpos(^G  on  [dGin  aolvil  •  :  Il  *       j 
môme  pu  prondre  des  vues  photographiques  de  cavtltis  vM>       1 
cales  normales  et  palliolopique?.  Quant  aux  calculs,  il  ue  doute 
pns  un  -ioul  instant  qn'  a  un  cliirurg'Ien,  pos^^i^dant  un  cysto- 
scope,  songei-a  j;iniai»  à  loti  ici-hcrctior  utitroment  i]u'avec  cet 
appareil  ••. 

9*  ArFKCTlONB  l:irLAMK.^TOIRES  DES  VÉSICULES  ÏÊHTNALES,  parle         | 

docteur  Jordan  Lloyd  [Bric.  med.  Journ..  20  avril    188Â).  — 
L'auteur  inaiHte  tout  d'abord  sur  la  frL-quoncedei*  lésion»  inflam- 
matoires des  vésicules  séminales  et  de  leurs  conduits,  qu'il 
oumparo  h  celles  des  trompes  de  Fallope  chez  la  femme.  Qiii'l-       I 
quefois  primitives,  ces  inflammations  sont  cependant  beaucoup      I 
plus  souvent  secontlaircs  ^  une  urélhrite.  Alors,  les  conduits      I 
éjucidaleurs  sont  parfois  ul)stru<^»  ol  les  vésicule»  séminales      I 
consécutivement  surdisteuducs.  Lu  terminaison  par  suppura-      I 
lion  est  exceptionnelle:  quand  elle  ii^urvienl,  il  est  préférable      I 
d'inciser  par  le  périnée  pluti^t  que  par  le  rectum.  I 

D'apr6s  M.  Lloyd,  les  véslculites  reconnaissent  comme  cauy;      1 
habituelle  la  blennorrhagie,  et  elles  s'accompagnent  ordinaire- 
ment d'épididymitii.  Néanmoins,  on  les  confond  très  souvent 
i>n  clinique  avec  les  prostutites  et  les  cystites  du  col.  Aussi,  *-^ 
quelques  symplAmes  semblent  attirer  r.tttention  du  cdté  d^s 
ces  organes,  il  est  miressiirEi  de  les  explorer  de  suite  par  le  rec^^- 
tum  et  la  vessie:  c'est  re\anieu  direct  seul  qui  permettra 
poser  un  diagnostic  précis, 

6*  NOTK  SUK  31  TAILLKS  SLS^FltUlBTCNBS  NtATIOU&ES  PAR  SIR  HrM 

Thompson,  par  le  docteur  Herri!co  (Brit.  med.  Journ..  6  juil^Blot 
188C).  —  La  plupart  de  ces  SI  cas  sont  déjà  connus  des  Ig^^c- 
teurs  dos  Annale»,  nous  aw  nous  attarderons  donc  pas  k  les 
mmer  A  nouveau.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  le  çlih^    ir- 
gien  anglais  a  suivi  deux  fois  seulement  l'ancienne  métbodfr      d' 
cystotomie  sus-putiionnc  et  qu'il  a  opéré  211  m-ilades  [11  p'^Dur 
tumeurs  <lo  la  vessie  et  18  pour  calctds)  avec  le  pi-ooédé  per  C~<n:- 
tionné  théoriquement  par  Oarson  et  pratiquement  par  Pcter-«dn 
(de  Kiel). 


BBVL'K    DES    JODUKJIUX. 


IW 


lAiRts.  p«i-  il.  BKRKKLBr  IliLL  [ffril.  »îttt.  Jom-nal,  1889).  —  Gee 
Uoic  («çons.  récffiiiuti-nl  fuites  au  Ro\jal  collège  of  Surgeoru, 
port>!n(:  l'surriinntomÎG  normale  lie  rurèlliro.sCHiliniPDsioQS, 
ion  calidre.  sa  dilataMIiti'-  >iiiv:iRl  le»  régiime,  son  ex3iii<.-n  OD- 
iliiKOjiiiïUo:  a*  sur  les  direreoe  variété*  il'uréihrite,  considârëe 
tncMKiveiiient  su  point  de  mo  de  ranutuinie  patliologique, 
te  symplAmes  et  du  traitement,  c(?liii-ri  ayant  iVi  [iratiqu<^ 
iTtciDccH  princiitiilemoiitiraidedeladilatatioD,  doeboufçies 
(ondults.  dos  injections  iislringentcs,  dOK  inclinations  do  oi- 
Irale  d'argent,  etc.  ;  3'  sur  la  prostalite  chronique,  qu'elle  soit 
ronsi.<cative  à  l'uréthritû  ou  qu'aile  itoit  di^terminée  par  lo  cléve- 
bl^ementâe  luberculos  dan«  cotte  glando. 

8*  Di-  CHOIX  hk  l'opéhatios  porn  lf.s  haiciis  vésicaux.  par  Ite 
dotteor  Bntobs.  do  Niisluille  [M'-iUcal  Sfati'lii'd  de  Chicago, 
Mtûl  1889),  —  Les  conclusion*  du  ce  iiiiîninin!.  lu  devant  IJme- 
rviin  wdical  .Xsiitrtatf'on .  sont  les  suivanlos  : 

1^  taille  est  l'opt^ration  de  choix  cliexleit  jeunes  gardons  Agés 
itmuuifde  16  ans  ;  après  la  pubtirtâ.  c'osDa  Uthrolrilie.  Chez  les 
lieillarJs.  la  niortaUté  est  i^Iev(îe,  ([iiel  «pie  soit  le  procddr  cui- 
ployii;  cependmil,  K-  ttroiuiiicut  doit  î-tre  préli^ré,  s'il  est  pra- 
li^ué  pai-  un  cbirurifien  habîlo  ot  exi)érimont'^.  Mais  H  faut 
Ipiiirdîraple  des  raractèi-es  pliysiquf^set  chimiques  de  la  pierrt*. 
Dr  vuhiminHiiiL  ciilcult  d'acidv  urii^uv  ou  d'acidi'  >>xalii]Uf-  sont 
•Unidles  à  bro,vfr  ;  dans  ce  cae,  Û  vaut  mieux  Taire  la  ttille. 
[«>  réfi(tive«  sont  plus  rares  après  la  Ulholapaxie.  Le  calibre  et 
lllolfraiice  do  l'un^thre  sont  des  facteurs  qui  no  doivent  pas 

Rn  somme,  les  indications  de  la  taille  sont  les  suivantes  : 
t' jeune  âge  du  sujet;  S<  diuolii  iH  volume  onnsidijriiblos  du 
ttlciil;  3'  enfhatonnement  du  calcul:  t"  rigidité  et  lluxuo^iti} 
dei'iuvlhrê:  3' hyperlropliie  de  la  prostate,  accompagnéL-  ou 
wo  de  rétidit^  des  uHnes;  6*  tumeur  Je  la  vejsie;  "•  cyslite 
(broiiique.  —  Celle»  de  la  lithotritio  sont  ;  \*  l'igc  adulte  du 
sii**  :  f  le  pou  de  duret)^  du  calcul  ;  3°  la  largeur,  la  souplesse 
tl  la  tolihBnce  du  canal.  Quant  ii  la  taille  hyiiogastriquo,  elle 
iloit  iHrc  réservée  aux  calculs  trop  dur»  pour  ^-tro  broyi's  ou 
liop  roluminvux  jwur  passer  par  l'incision  pârinéale.  Lo  rapbii 


est  le  lion  d'éleclioD  pour  fincision.  et  presque  toujourî  l'op^ 
ruiion  iitÉiliu-tatërale  est  exempte  de  tout  danger. 

îl*  NÉniBOTOMIK    ET   TAILLE    VfalCAU   DASÎ   LA    xtW.   SËAXCR  ET 

CUKX  LG  *t*F.  MALADR,  par  le  docteur  MAc-LANt:  Tiftant  (Amtr. 
Jovm.  ofmed.  *ri#*K«.  Janvier  !890).  —  Il  s'apil  dans  ce  cas 
d'un  bomnicdo36snï,  »ujel  nutrerM»  ii  àes  coliques  néphré- 
tiques, et  qui  était  slteint  ^  la  fui:;  do  uùphrtlu  «uppuriv  da 
côté  ^uche  et  de  calcul  vésical,  de  nature  phoephatique  et  de 
moyen  volume.  Le  rein  droit  lîtait  probablement  «ain.  puisque, 
pur  moments,  ^us  doute  quand  rurt.>li';rf  gaurjie  s'ublit^mît 
temjiorairement,  l'urine  t'iail  claire  cl  acide.  H.  TilTany  cnit 
devoir  intervomr  ehirur^calement  dans  la  intime  séance  contn 
OK*  dcu\  iilTectionâ.  Il  înri^ii  largement  le  rein  et  en  ifi~acna  en- 
viron 3fl  &  40  grammes  de  pu»  :  pui»  il  d«>barr3.osa  la  ves»ie  de 
son  calcul  &  l'aide  de  la  taille  latt^rale  ;  il  fut  imiios^ible  de  prn* 
tiquer  avec  un  instrument  souple  le  calhétérisme  de  l'urclèn 
du  retii  vem  la  ^'essie.  Le  malade  guérit  bien  et  ni|)idement  de 
cette  double  opiïrtition  et.  au  bout  de  quatre  semaines,  il  quit- 
tait l'h^piUil  es  parfait  état  de  satité. 

M.  Tiffaiiy  dit  qii'il  s'e*t  d.'i:id.-  à  opérer  &  la  foi»  le  rein  «l  b 
ve»Me.  pari'v  que.  eu  incisaut  d'abord  le  rein  seul  et  eo  ne  tou- 
chant pas  au  calcul  vésical,  il  laissait  dans  la  vessie  un  foyer 
desonlTrance  et  de  suppuration,  dont  l'urine  purulente  aurait 
probablement  remonté  par  l'urcU-n:  dilaté  dan»  la  pUiv  lum- 
baire.  D'autre  part,  eo  attaquant  le  calcul  avant  le  retn,  le  pas 
rénal  descendant  dans  la  cavité  vésieale  avait  deinandes  cbaocra 
de  délenuiuiT  de  U  :«eptîcémie.  SI)  a  pratiqua'  la  taille  ptuiùt 
que  la  Utbotritie  qui  était  possible  dans  ce  cas.  c'«-*C  que  la  cy»- 
totomie  lui  permettait  d'opérer  plus  rapidement,  d'extraire  sfi- 
rement  tous  le»  calcul»,  et  surtout  d'obtenir  un  repos  absolu 
de  la  ve«de,  giic«  à  on  correct  disina^.  lequel  é\-acuait  k  la 
fois  par  le  périnée  le  pus  pro\'eaaDt  de  ta  muqueus«  vésieale 
enflammée  et  celui  qui  pouvait  descendre  du  rein  suppuré. 

D'IL  Jiaui. 
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PRESSE  ALLEMANDE 

1*  Tbaiteie^it  I»:  la  BLESNonRUAGiK  aigué,  par  m.  Pim^uiiem. 

—  Depuîii  longtemps  à  la  clinique  de  Noisser  on  a  adopté  la 

loAUiode du  Initement  précoce  de  la  chaiidepisse  par  lo&iqjec- 

tiims.  11   esl  surtout  imporlaril  do   di^tcmiiner  quRlle  e»l  la 

tneilleure  substance  à  înjeclcr,  Aussi  Frii^dhciiii  paçsC't-il  en 

têtue  les  rAsultaLs  obtenus  par  toute  une  série  de  substances,  et 

il  conclut  qu'aucune  ne  peut  rivaliser  avec  la»olution  Irùs  faible 

!de  nitrate  d'argvnl  à  1  ou  3  pour  400(1.  Les  iiijections.sonlfuitos 

dèstedébul,  etoacoDtrîile  leur  action  au  microscope.  Lorsque 

lu  gonocoque»  ont  disparu,  on  complète  la  cure  par  des  injec- 

Uons  astringentes  ou  antiphlo^istiques  (suirata  de  zinc,  acide 

borique,  bisiQuUi,  salicylat'.-  de  mercure,  etc.).  Ce  Iraitcnietit 

peut  être  continué  sans  inconvénients  quand  il   survient  une 

épididyinili!  {Zur  Injfktiomliehandlii.n'}  der  nkuien   donorrhof, 

in  ;lrrA.  f.  Dcrm.  and  .Vj/jA..  18Sh,  fa»c.  4;  d'après  Ccnlr.  f. 

air.,  1«90,  n°  5.  p.  91). 


!'  KiAKeN  i;t  traitkmbnt  ctiioscopioi'k  hass  lks  maladii^s  nE 
i'Wture  btul  la  vKssti:.  par  M.  E.  Ululkiurdt.  —  L'autour 
donoti  les  résultats  de  cinq  ans  de  pratique.  Il  emploie  pour 
l'urêlhn^  l'instrument  deGrOnreld;  pour  la  vesKÎe  celui  dcNitxe 
<iu  celui  de  (irunfold;  ce  deruier  pour  les  cas  où  il  veut  faire  de 
la  tliûrapeu  tique  ondoscopiquo.  Hioo  de  bien  spL^cial  comme 
manuel  opi^ratoîre.  l^e*  maladie.'' pii.'»si''e«  en  revue  sont:  lesuré- 
ttifile."  ctironii|UfS  aotéricurts  et  postérieure*  traiti-es,  le»  unes 
ptrlea  lavages  au  sublimé,  les  autres  par  les  attouchements  à 
la  leinlure  d'iode;  la  cystite  blennorrhapique.  soignée  parles 
Uvig«sikracidelioriqueouaunitrated'argeul;lesattonchenients 
ll'iodc,  ont  été  i-mployés  contre  la  prostatitect  la  prostator- 
rhâe;  pour  Bnrekhardl  la  spermatorrhi'e  est  due  à  une  lésion 
focale,  prostatique,  et  il  la  traite  par  la  cautérisation  du  voru- 
noDlïDum,  la  dilatationavecde  grosses  sondes  etTélectrisation 
^Kc  des  courants  coatinus.  Il  combat  l'hypertrophie  prosla- 

lue  par  la  dilatation  avec  de  grosses  sondes  associées  1  la 
iDlériution  galvanique.  Il  a  enlevé  avec  le  SL'rrc-nLiïud  des 

■lypes  muqueux  de  l'urèthre  (un  noeud  de  catgut  résultant 


d'une  iiréthroiTbiiphie),ile  la  vpssie  (un  morceau  do  sonde  hrf- 
»ée)  \Endoikopiaclie  Befttnde  uad  endoikopûehe  Thérapie  bel  dai 
Xrank/ieilm  der  Hattu-Ûhre  untl  der  Blase.  In  Bélr.  iurklin.  Ciir. 
voti  Bruns,  e\c.,  t.  V.d'aprfts  Ctntr.f.  CA.V..I890,  n"  6,  p.  IM,. 

3*  CATUlh'ëRIS»K  l>A!rH  LA  RÂrRHTION  n'uniNK  AVEC  DlSTliKSIOK, 
par  M,  J.  A^sMUTii.  —  Il  osl  connu  depuis  longli;n)ps  rju'ÎI  est 
dan^^crcux  d'évacuer  va  une  séance  les  v(i»sies  altointes  de  dis* 
lonsioD  en  i;ous4queace  d'une  rétention  qui  s'est  iDstallée  peu 
à  peu.  Mais  l'auteur  pnn.se  qu'il  n'y  a  pas  dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux  d'indications  suTlUantes  «ur  le  degré  d'âvaciiatiou  quicit 
permis.  A  son  «on^,  il  faut  oiDnie  autant  que  possible  no  faire 
d'évacuation  que  quand  une  rétention  aiguB  se  greffe  sur  li 
stagnation.  Sauf  cela,  la  stagnation  ser.i  ci^mbatlue  parleca- 
thét<-risme  avec  de  gros  instruments  iniMalliqucs  plein*;,  et  peu 
A  peu  les  malades,  prostatiques  et  paraplégiques  par  exemple, 
se  mettent  \  pisser  tout  seuls  une  u  rine  claire.  Si  à  cela  il  but 
joindre  di?  l'i^vacualinn,  on  la  Fera  progressivement,  et  chaqoB 
fois  avec  un  lavai^e  viîsical  \U'f'ev  die  Gefakyen  drr  Kathuterit- 
mus  bei  gewitten  Formen  aon  ffarwelention,  in  Sainl-Peienh. 
med.  Wack..  1889,  n'  1,  d'après  Çenlr.  f.  Chir.  1890,  n'  6. 
p.  IIU). 

4"  LiTuoTHCTib'  A  LA  coi^AÏKK,  par  M.  Piu-:ui)i;i<BERG.  —  La  pre- 
mière moitié  de  ce  travail  est  une  revue  des  mémoires  puhliis 
sur  ce  point;  la  seconde  contient  l'exposi''  des  13  observa' 
Uons  personnelles  de  r.iuteur.  Il  cmplnie  la  rocaliic  ù  dose  d** 
t  à  S  gammes  :  d'abord  il  a  usé  des  faibles  doses,  pois  il  en 
est  venu  aux  fortes,  Pt  alors  seulement  a  eu  «ne  anesthésie  ab- 
solue. Il  est  surtout  difCcilede  rendre  l'aspiration  complt'ttemeiit 
indolente,  car  l'injection  distend  U  tunique  musculaire,  et 
contre  cela  la  cocaïne  ne  peut  pas  grand'eliusc.  La  cocaïne  n'a 
échoué  que  deux  fois,  et  alors  il  n  fallu  recourir  au  chlore* 
forme.  11  n'y  a  eu  qu'unu  seule  fois  des  accidents  d'intoxi-  , 
Ccilion. 

Le  manuel  conseillé  par  l'auteur  est  le  suivant  :  évacuation 
de  la  vessie;  lavage  h  l'acide  borique;  injection  de  40  à45 centi- 
mètres cubes  dune  solution  de  cocaïne  {de  6  &  10  p.  lOOJ.  mi- 
partie  dans  la  vessie,  mi-partie  dans  la  ré^on  proilutiquu;p(| 
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anesthi^siti  d«  run^thn:-  untérivur  (de  S  ii  10  centimOlrti»  cubes 
de  la  solution).  —  Puis  aprfe^  10  minute»  d'uttcutu  injection  de 
ISO  i  iOO  grammes  ùe  solulioti  boriquêG  dans  la  vessie.  Alors 
l'opi^niUon  (■«!  en  giînérnl  menée  à  bien  en  lo  A  ^5  minutes 
fVebfr  Hie  Anwrnduny  der  Ci'cain'iwslhdiif  bei  Hlaseiuleinzer- 
tivmmutiç,inBfi'l.  klin.  Woch.,  18$!t.  n"' ^7-30,  d'après  Tenfr. 
f.CJur..  1890,  n'ti.  p.  113). 

5'COKre  ÈTHANOER  i)E  LA  VKî^BiE.  pnrM.  KtîiiLKH.  — UneUllede 
M-rvicc  tomba,  d'une  échelle,  sur  une  lampe  allumée  et  .ne  lit 
BU  pério^u  un«  plaie  pour  laquelle,  nu  bout  de  liuiljour»,  i;lle 
entraàl'bûpîtal.  Lu  sondffïl  sentir  dans  la  vc.-«?^ifîdes  morceaux 
de  verre  qui.  au  uonibre  de  ijuntoric,  lurent  extraits.  La 
mtlkde  mourut  d'une  cystite  et  d'une  septicémie  dont  ullc  était 
déjà  atteinte  avant  son  adinis>ion.  Ces  fragment*  riiuni»  for- 
ment uo  cjrlindro  presque  complut,  et  l'auteur  ndmet  quo  le 
I     terre  de  lam[>e  a  pénétré  d'une  piâce  puis  s'est  brisé. 

CoDlrikirementà  la  rè^le  posée  par  Guyon,  les  corps  élrangen 
nvfnl  ici  leur  gnuid  cliaimHre  longiludiniilet  non  point  trao*- 
veniJ.d'uù  leur  extraction  laible  (Zur  A'asuUlik  rler  FretndkSr- 
psi' in  dtr  Hlate.  \n  Chaiiit>-Annalfii,  t.  XIV,  p.  001,  d'aprCs 
Vfutr.f.  Cliir..  IS90.  D"6.  p.  tl9). 


6°  Pathogésie  des  CAi.cn.?  rniNAiBES.  par  M.  Stebh.  —  Tandis 
qui llxmann cl  ËbstL-iuudnicMenl  que  la  cause  Gstdiathésiquci, 
ponr  Ma.sehk4.  Leube,  etc.,  il  faut  invoquer  avant  tout  des 
troubles  de  circulation  locaux,  par  ralentissement  du  cours  du 
*aagct  élévation  de  la  tension  san^'UÎne,  d'où  passii^c  plu* 
tÎH;  lies  principes  salins.  Ur.  dan»  dus  autopsies  Stcrn  a  constaté 
dei altérations  de  ce  genre;  il  insiste  en  particulier  sur  le  rftle 
4m di;-g(n(5rescenceft  du  myocarde,  il  s'appuie  sur  le» protocoles 
de  tUOOautop>iesderin»titutanatoino-patlii.ilugiquL<  de  Munich 
pUTDi  lesquelles  il  relève  28  cas  de  pierres  rénales,  8  do  pierres 
Tisicales  el  3  de  pierres  à  la  fois  rénales  et  vésicales  (/fw  Pa- 
(%ew»e  (iw  ffiiniileme,  Disserlalioii  do  Munich.  18)49,  d'après 
Ctuir.  f.  Chir.,  1«H0,  u"lj,  p.  lllj. 


i 
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niDROH^uRosG  iNTEnMirmKTE.  Fisi'ULisATioNnuiussiriKT,  par 
H.  11.  KôBLER.  —  Sur  un  alaxique  atteint  de  vives  douleurs  ab- 
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dominalos,  une  tumeur  fïit  constatée,  dont  ta  ponction  donna 
un  liquido  contenant  de  l'uréu.  C'était  donc  bien  unehydroné- 
phrose.  Cette  bydronéphoso  était  intermittente.  Lupsro- 
tomip  ;  <iuttire  à  la  paroi  du  »ac  incisé.  Il  fut  alors  consltti 
que  l'urctiTU,  abouché  d'une  façon  anonnali;,  se  trouTait  com- 
primi^  par  le  développement  de  la  poche.  Il  est  probable  qu'il 
ne  s'agit  pas  seulement  d'une  anomalie  coniK^.niLilo,  mais  qu'il 
faut  tenir  compte-  d'une  mobitisalinn  anormale  du  rein,  d'oil 
une  coudure  du  l'urclére.  L'urine  de  ce  rein  est  Irèsaqueu»e, 
peu  chargée  d'urée.  La  népbrectomie  secondaire  est  projetée 
{Inf^rmitùrendir  Hijdrotfpfirose.  Ankgnng  eintr  NicrttAeektnfitttl, 
in  Charité-Annalen,  1889,  l.  XIV,  p.  593}. 

8°  HïDRONKPHttosB,  par  M.A.Mahtix. —  L'auteur  a  présenté  i 
la  Société  de  gynécologie  de  Berlin  (13  décembrel879)  unehy- 
dronéphrose  provenant  d'nne  femme  de  2i  aii.s,  qui  depuis  plo- 
sieurH  années  soulTrail  d'un  rein  llottant  douloureux,  qu'elle 
avait  cependant  bien  supporté  jusqu'au  jour  où  elle  devint  en- 
ceinte. Alor.-f  le  rein  se  développa  rapidement  en  une  tumeur 
volumineuse  qui  ne  Inrdu  pas  à  raf^nacer  de  géno  l'ascension vl 
10  développement  de  l'uLi^-rus  gravide.  A.  Martin  résolut  donc 
d'enlever  ct-tlo  tumeur,  ce  qui  ne  fut  p;is  tri>s  difficile.  Opin- 
tion  par  la  voie  abdominale.  Le  seul  incident  Tut  une  «m 
d'anses  intestinales  ilne  fk  des   vomissements  qui  ont  eu  lien 
pendant  la  chlorotormisation.  La  guérison  fut  rapide.  1^  nnn^ 
de  cette  hydronépbrose  semble  6lre  dans  la  coudure  de  l'urt- 
tire  due  au  dëplacemenl  de  ce  rein  flottant  (D'après  Cft^-f- 
Gynàk.,  1890,  n"  4,  p.  K7). 

9'  EXTlRM-nON   DBS  VËSICULBS  SËUlKAblCS   TtUlKnCUlBCSES,  p»' 

M.  Emmebiqi  Ui.Li».Hii(.  — En  I8S9,  Dalmas  parle  d'une  sémina- 
lile  chroni'iiie  où  l'on  reconnaît  sans  peine  la  tuberculose- 
Depui»,  cette  léiion  a  peu  h  peu  été  étudiée,  surtout  quand  ell* 
est  secondaire  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et  Ton  doit  citer  le* 
travaux  de  Uoclus,  ol  surtout  de  Guetliot.  Elle  peut  aussi  csi*" 
ter  fians  tuberculose  pulmonaire,  conséculivi-menl  à  une  tU' 
berculosc  épididymaire  propagée  le  longdu  canal  déférent,  oiid 
une  tuberculose  prostatique.  La  tuberculose  primitive  est  rare, 
elàurtout  rarementdiagnostiquée:car  rien  ne  non»  met  sur  11 
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pille.  Slanl  donn(;es  los  lacunes  du  nos  connaissances  sympto- 
natiques,  oa  coni^oit  quo  jusqu'à  présent  on  n'ait  ^uère  parlé 
if.  Lbérapeutique  chirurgicale.  Ulloiann  publie  aujourd'hui  une 
opértlion  întéreNHante  ù  ce  point  de  vue.  Gairon  de  17  uns, 
alUint  iJc  tuberculose  éjiididyniuire  druilo  avec  gonlleincnt  ie 
lavéiiculc  droite  ;  lo  17  juin,  l'astration  ;  to  cordon  ost  tuber- 
culeni.  Les  lésions  s'aggravant,  L'Ilmann  incise  le  périnée  en 
demi -cercle,  arrive  à  la  prostate,  libâro  le  roctum  et,  Taisant  re- 
fouler la  paroi  ri>clal€  puit^rieuro.altcint  et  extirpe  la  vâNic:iile 
ibaiu^c.  L'o|>(5r6  a  guéri,  mal|:;rL>  une  hi'morrhagio  le  soir  du 
l'opt ration,  il  lui  reste  une  petite  Qsltile  {k'xlîrpafion  luberku- 
lutrr  Samenblàichen,  în  Cenir.  f.  Chh:,  1890.  n'  8,  p.  138). 


10' De  L'AîconsrERHiR,  par  M.  CispBR.  — Depuis  quelques  années 
onaéludiéavec  soin  rinfécondilé  masculine,  el  quand  un  mariage 
estfl^rileon  nu  s'en  tient  plus  h  l'examen  do  la  femme  seule. 
Ilyudeus  groupes  piiucipaux  de  stf-rililé  masculine.  L'aspor- 
ramisme.  on  absence  de  sperme,  et  l'aïnospcrmie,  on  absence 
<Ie  s|ierinaloiolde.s  dan.1  lesperme.  M.Ca!^pe^  passe  en  revue  les 
«use»  principales  d'asperroalisiue.  mais  surtout  il  parle  do 
r>iODS|kermie,  et  là  il  donne  une  observation  personnelle  inté- 
twrtanlc.  Un  liumntc  de  35  ans,  bien  blti,  vint  le  consulter  en 
lévrier  1888.  Mariage  stérile,  sans  que  rien  pût  Glre  trouvé  du 
rtléde  la  femme.  L'homme  racontait  avoir  eu  une  chaude- 
pÎHe,  maU  il  ne  se  souvenait  de  rien  qui  rappelât  l.i  syphilis. 
Mf,  quoiqu'il  tùl  puissant,  il  uvait  un  S|icrnio  absolument  sté- 
rilci'i  d'autre  part, en  IV'xamiuanl.Caspcr  lui  trouva  di-i»  lésion» 
pbarvngîennes  d'aspect  syphilitique.  A  la  palpaliou.riyu  d'anor- 
mal n'eiistait  dans  les  testicules.  Mais  lo  traitement  spéciflque 
SI  revenir  peu  à  pou  dans  le  jpL'riiie  des  spermatoioldes  vivaces, 
^1  fiualement  la  femme  devint  enceinte  et  accoucha  d'un  en- 
fui qui  présentait  des  marques  indéniables  de  syphilis  héré- 
dilaire.  Casper  pense  que  cette  axoospcrmie  a  ou  lieu  bien  que 
le»  lejiticules  fussent  normaux  et  il  incrioiinu  une  altëraliou 
|4ai:ra]e  due  k  la  syphilis. 

Hiii  &  la  séance  de  la  Société  de  médecine  interne  (13  jan- 
TierlSSO)  où  cettu  observation  a  iHé  présentée,  Purbringer  a 
levé  quelques  doutes  sur  l'intégrité  de  l'appareil  séminal. 

D'  A.  Bhoca. 
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PRESSE  ITALIENNE 

1"  L'iSJECTION  UBéTHRALE  n'ONGUEST  DU  DOCTEDR  P.  TomiASOLI 
MODIFIÉ.  —  L'InJKTTOUK  UHKTHMAUÎ  n'rSGUBWTl  DEL  DOTT.  P.  Ton- 
UAROLI    MOUtnCATO.    Dull.    PlËTHO   UA»AZXOITt  {Gt'orH.  itol.   ddlt 

malaUle  veneree  e  délia  pelle.  1889.  fuse.  III). 

L'iiit'lninieiil.  modiBâ  par  KamazzoUi,  se  compose  de  trois 
partit!»  :  I'  un  cathéter  mëtalLique,  i>"  is  Chambre,  long  de 
3(  centiiuùti'iiK-  l.\!Klréiiiitâ  urélhrale  ust  k^gèrcmeiit  iiicun'éi.'. 
fermée,  mousse,  vl  du  lufimu  c^^ibbro  quo  le  corps  de  l'instni* 
ment.  Au  voisiiiat;e  de  rextr<^mil(5  se  trouvent  trois  trous  ponr 
te  passage  de  l'ouftuent  ;  3°  un  mandrin,  formé  d'une  ligi:f;ra- 
dui^e  de  fu(;oD  que  chaquu  trait  de  la  graduation  corresponde  i 
un  cinquième  de  cenlimOlro  cube,  et  turmiuéc  par  un  piston  it 
cuir  :  .S"  un  obturateur  métallique  se  vissant  k  l'extrémité  dq- 
verto  du  catliéter  et  porlaiU  sur  ses  parties  latérales  deux  an- 
neaux dont  lu  direction  est  porpendiculuîrc  h  ccUo  de  l'ioElnt- 
ment.  CpUb  troisième  pièce  serl  dt-  guideau  uiuadrin.d'obtoratoui 
au  calh<Her,  et  indique  la  situation  du  bec  quand  le  caUi^terefl 
dansTurÈtbi'u. 

Pour  L-liurgur  rinstrument.  on  le  di^nionte,  et  oa  introduit 
l'onguent  pur  l'ostrémiti^  ouverte,  au  moyen  d'une  seringix^J' 
verre  munie  elle-m^me  d'une  ennuie  d'une  longueur  de  7  cen- 
timètres, ayant  pour  buld6i)0rtRr  l'onguent  aussi  loin  que  pos- 
sible dans  te  calh'.'tor. 

Le*  avantages  de  cet  inslniment  sont,  d'après  Rainuuotti:  ^ 
montage  rapide  iH  l'introduction  facile  san»  risque  de  bksMrli 
muquvuse  malado. 

Nitrate  d'argentO.IOfa  1  gramme.  loduredepoiasseSgnnmai. 

ouSulfatedeculTrel, —  3  grammes.  Iode  pur         I  à  3  graiDiiit<< 

Lftnoline           9j  grammes.  Lanoline            9.1  ftntnimt* - 

Huile  il 'olire      :i  grammes.  Huile  d'olivo        jgnniit"^- 


11  emploie  d*ailleuni  les  même»  f ornatUcs «Jiu  TfimmuoE- 

Los  meilleurs  nj^ultats  lui  ont  été  fonmifi  par  le  nitiata  i 

gent.  n  u  employé  aussi  la  crûoline  à  la  dose  de  1  i  3  p.  INJ 
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jjiWIQGOOLIt-  DA.'C»  I.A    BLKNNonHUAGie  CIIKZ  LA  FBMXE.  —   It. 
Klf 'MBILE      BLËKNOBHUACie     HtfLlËBIU,     pUT     G.     PESaOKS 

ilUfurma  medka,  M&no  1889). 

Polir  l'auteur,  la  lo<:ali.4ntioit  la  pluH  fr^([iienti!  rie  la  bleiiiior- 
ihftpiî,  elle»  11»  fi-nime.  est  lun-thre.  F»  géiuinil,  il  iruuvo  loa 
jNnocoquMcngrnndc  quantité  dans  la  Llunnorrliugio  uréllirale 
plln  burtlioljoito.  tandis  qu'ils  n'exislenl  qu'en  pelit  nombre  Ji 
la  turface  de  la  vulve  et  du  vagin,  probablement  h  cau^e  de  Ift 
pluifiranile  n^sistauco  uppost^c  par  r<!pitli(;liuiii  ^conivoau. 

Piiffiunl  aux  observations  faites  sur  30  fcmmus  non  bus- 
pecies  de  blennonhagie,  l'auteur  dit  trouver  chej;  19  d'entre 
ilies  des  gonociuiue^aver  tous  leurs  caraoUVes,  libres  dans  le 
Gqtûde  du  cntarrbc  cttroui(|ue  do  l'utérus  duut  les  prostituées 
nntOD général  atteintes.  Il  aflirme  que  ces  microbes  se  trou- 
not  en  permanence  sur  la  muqueuse  gi^nitale  des  prostituées, 
tûspptrence  »aineâ,  et  qu'il»  se  diïveloppent  au  moment  dc& 
iii(k*.  L'auteur  confirme  ainsi  la  tliéorle  du  microbîsmc  latent. 

Uxtrdant  la  question  du  {raitomeul.  l'auteur  conseille  les  in- 
ierlions  chaudes  du  subliini^  au  iOOO'  pendant  deux  jours  ;  puis 
ia  ïtiMimé  il  substitue  la  résorcîne  à  3  p.  tOO  avec  3(1  grammes 
<t^  dyr«!riDc  pour  ctiaquir  100  grarinncs  du  liquide.  Les  pbéno- 
Qi'!U>>s aigus  tt-rmiués,  il  emploie  la  solution  d'aciSlale  de  plomb 
ïl  p.  100,  ou  leglycéroK-  de  Uinnin  avec  l'eau  de  goudron. 


■1'  COSTRIHL'TIOS  AU  TBAITBMKNT  DE  LA  ULENNOItKlUtilK  PAR  LR 
H'BUKÉ  r.OnROSIF.  —  CoNTRuniZIONF.  ALLA  cnRA  DELLA  BLBNXOimAbU 

MLidBEJMATOComiosivo.  L. Sala  r<uu(//fifp(fj/i/iir(merf('co.  13, 1889). 

L'auteur  conclu!  quf  le  «ubiimii  arri?te  leH  ph^nomiïnes  iii- 
fliimiualoires  dans  l'uréthrite  aiguë,  el  donne  do  bons  riisuttats 
'Ims  les  cas  chroniques.  Il  a  i^ti^  expérimenté  sur  1 1  blonnor- 
Aagies  urt-tbrales  et  ît  vaginales.  La  durée  moyenne  du  traite* 
ni'>nt  fut  de  3i  jours.  Dans  lu  période  aiguë,  le  sublimé  a  por- 
Ws fait  avorter  lalTection. 

Li:  seul  inconvénient  du  traitement  est  la  ^ive  ilouleur  pro- 
fo'iut^tï  par  le  ?iut)limé  en  solution  forte;  au^stl'auleur  ajoute» 
l-il  au  peu  de  laudanum  h  ses  solutions.  11  préfère  aux  injec- 
tiuBS  l'irrigation  endo-urétbrale  qui  permet  de  faire  passer  sur 
llmuqueu^-  malade  une  grande  quantité  de  liquide  médicv 
f  BKtAeax.  Les  solutions  doivent  tVtru  toujours  bien  c)iaudeii>. 


tilt.  Dm  UAL.  DU   ons.   DMM.  —  TOHK  VIII. 
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4*  Srn  coTAisEs  tompucatioss  ijl  la  HALAiio-PO^TntTB  snpu:> 

Su   TAU'SE  COXFUCAZIDKI   DELLA  DALA\OI-OSTtTE  tÇKJil-UCS.  dOCteaf 

K.  MaXkiko  [Giontate  Ual.  délie  malauk  oeneree  «  dtlla  jifUe 
fanfic.  II.  1889 1. — Aprôs  avoir  donné  rinfrl-qualra obserratioBs 
cUuûjues,  dont  nciirirL-«<lL-lailtéc«,raut«ur  classe  aÎDSi  les com- 
pUcntîons  de  la  balano-poslhile  simple  par  onlrv  dv  tréiiaenci'  : 

I*  Polyiiilrntli'  inguinale  :  i'  aWiations  de  la  muqtiuuiO 
balaiio-pnpiitialo  »ini)il;itil  dt>s  chancres  mous  :  3*  ulca^ratiou  & 
base  indunk-  simi^anl  le  chanciv  inffclani  ;  4*  induration  fsr~ 
mnscrit»  de  La  muqnpuse  prépulidp  oa  du  trtin.  «uflout  quMid 
il  y  B  phimo^s,  et  n-ss^-mblant  par  sa  tonae  et  sa  coDsUUnca 
k  rwddeot  primilif  de  La  s>-pbilîs. 

I*  ^tfad*»U*  imfmiMale.  —  l^e  gangtîiMks  sont  peu  uu  poial 
dooloumix.  H  prawnl  «lleindra  le  TofanDe  d'une  ooiseUe  ud 
d>Hw  pelito  imitrl*  :  il»  fcal  nrdiaairriaenl  libre»  et  distîucls 
kf  OM  des  «ntivs:  pulob  cependant  U»  m  troai-flol  nlmiis 
ftàc*  k  rirritatkm  ijni  se  produit  daits  loat  le  lisev  pcri-gaat[Uan- 
uÉM.  La  snfftantioA  art  nre  :  cttt  swneat  «liiiuireaunt 

paMeo  Q  e»l  forrfbfa  ^w  b  Aala»  JeiMt»  tire  «oo  atipae 
Ugère,  r^àlHHMt  «»ér».  eC  pnsol  Dèam 

ia»>r»f«>*n>Mi'îiul>liliiîl   tieawaJesom* 
k«|fi«M»I'MteAn.aa>M«M»n  Aca^w  ^Mskscu  ^^ 

.bfci^M  niiiiiK  depoU 

NiMt 
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fhimentMfti/b  —  Ces  ulci^ratioas  ne  surviennent  qii«  plusieiirH 
joun  nprtele  dévatoppenient  de  la  bainno-posi  hile,  surtont  chez 
l«s  sojrts  peu  ttitgBÛOX  àe  lotir  pi^r^onnc.  L'autt^iir  retrouve 
dans  lu  pus  )i«^cr6t4^  par  ces  ulci5ratiunM,  tant  lu  foruio  bucilluiru 
ootisidûTée  comtut!  caracltîrisUquedo  la  batano-poelhito  simple, 
qu'una  grande  ([nantit^  de  cocci,  ce  qui  le  porle  à  supposer  que 
cetle  lésion  petit  être  .tons  la  ili'-pnndance  de  l'aclion  contt>inéfî 
4a  MS  diveree»  forrriL's  niicruliiennes. 

OrdinaireinenI  ces  ulcCrations  apparaissent  au  nombre  de 
plusieurs  en  mi^me  temps,  sur  les  points  les  plus  enflammés  de 
la  iiiui|iieii8e,  et  il  en  Mirvi<-nt  d'autres  dan»  la  ^iiile.  O  smit 
d'abord  dc«  ulcérations  circitlairos  absolument  ^iiperliciellc»!  qui 
ne  pr)'unei)(  quo  plus  lard  los  cara<:UTPii  du  chancre  mou  :  bords 
lailli^s  1  pic,  fond  anfnictiieux  et  recouvert  d'un  enduit  pitllacé 
de.  ;  elles  sécrètent  un  pus  abondant  et  ne  sont  pas  triï» doulou- 
reuses. Quand  il  y  a  phimosis  et  que  le  malade  u'cT>t  pus  traita 
deBuilc,  les  ulci^raUuns  peuvent  prendre  le  caracti!.-re  pha^é- 
déoique,  perforer  le  prépuce,  et  le  processus  ulcéreux  conti- 
nue niore  snr  la  peau  de  la  verge.  Le  pus  i^lali^  sur  une  lamelle 
el  colorO  à  la  fuchsine  laisse  voir  une  grande  ijuanliti}  dccellu- 
InJeunoA  nuclééesi,  avec  beaucoup  de  bacilles  et  de  trè!)  nom- 

Rnx  niictoco<)»e8. 

L'inoculation  du  ce  pus  sur  lo  sujet  qui  l'a  produit,  donne 
naiTi^ance  à  une  ulcération  qui  se  diîvcloppe  sans  poriodo  d'in- 
cubation, nouveau  caractère  permettant  de  confondre  cette 
olct^ralion  avec  les  chancres  mous.  Lo»  principaux  cararliVres 
permottant  d'établir  qu'on  est  en  présence  d'ulcérution»!  dues  h 
UbaUno-posthite  son!  :  le  développement  de  ces  ulcénttions 
plusivur*  Jourd  aprùs  l'existence  d<-  la  balano-posthite  ;  In  pro- 
eesstis  in  tl  anima  loi  rc  de  ta  nitiqur'usc  baliiuo-prcpuliule,  accom- 
mt  les  ulct^rations;  l'existence   do  plusieurs  ulcj^rations 

bat  lu  fond  est  ifun'ilevé  par  suite  d'une  prolifération  des  tis» 
is  di^uverls.  et  dont  W  bord^  lifrun-iit  une  collerette  rose; 
lu  présence  enfin  de  jiunjtliuns  infruiiiaux  induri^s  d'un   seul 

tbtâ  ou  di^fl  deux  à  la  fois.  L'auteur  a  obtenu  la  ^uérison  com- 
lètr  deces  ulcérations  par  de*  attouchements  avec  une  solu* 
tioiido  nitruludVijccntuu  30*  dans  l'espace  de  deux  â  buit  jours, 
S»  UUémtion  à  bote  induré  timutanl  de$  ehanattiaffClanU.  — 
elle  complication  succède  toujours  îi  ta  pri^cédente  :  on  observe 
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alort),  principalomcnt  fiiir  la  muqueuse  prépulîale,  âne  ou 
sieurs  uU'i'^ialions  roitdo»  ou  oblongucs,  h  fond  parfois  crenst' 
irrûguliùroiiiont,  parfai»  amsi  eurdlevd  Ic^t^ârûRient,  ii  bord»  peu 
pronont'ïs  et  à  base  indurt^c ;  peu  uti  point  cioulourciiACS.  el 
sécri^lant  une  pelîlR  quantité  de  pus  jaun&tre.  Co  pus,  iuocnlé 
au  mCme  individu,  ri^produit  un  utci^ifi  ayaul  tou*  les  carac- 
lèri'S  du  cliîuicriî  uiou.  c'esl-à-dire  d«  l'ulcfiration  pi'iriiitive. 

L«s  ganglions  inguinaux  sont  ordinaireiucnl  cngorgi-»  '■! 
durs.  Oes  ukt-rations  ont  de  la  Undance  h  Riiérir  spontanémniit 
en  laiii.sanl  une  cii^atrico  i^np^rlidclle  qui  disparaît  bientAt  ;eUe) 
n'umAnont  lï  leur  suite  aucuni-  infection  gûnéralo.  aucun  acci- 
dent du  cAtâ  do  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Le  diagnostic  repo.ie  îuir  l'anamm'^se  :  l'ulcération  induré 
dtSrîve  d'une  li^^ion  prOcédente  compliquant  la  balano-poslhite. 
et  non  induri-r.  Un  second  caractère  patbu^omoniqiie  quipor- 
uiL't  d'L-xclure  l'idîte  do  cliaiirre  sypbiUtîquc.  c'i-st  que  le  put 
sécrété  pal-  l'ulcère  induré  est  auto -inoculable. 

l^e  Imiteaiont, ici  encore,  con^i»! iX'n  cautùilsations au  nilmtc 
d'argcnl  i;l  en  lavago»  froquonls  du  cul-de-sac  bahmo-pri^pulisK 

1"  Indwalion  circonscrîle  de  ia  muqueuie  du  prépuce,  prifiiP 
mtnl  dans  le  cas  oit  il  y  a  phimosis,  siniulaiiC  le  chancre  sypUli- 
iie/w;.  —  Cette  complication  de  b  balano-poalkitv.  la  mninj 
frc-quonlo  d'après  les  obseri'ations  do  l'autour,  se  voit  suridtit 
chez  les  jeunes  gens  après  Inurs  premiers  rapports  sexoeK  P<d 
après  le  début  do  la  balano-poitlhlte,  le  pliiniosl»  !('élnblil;ilK 
produit  alors  »nr  lu  muqueuse  préputialc  enOamuiév,  en  iinuu 
deux  points,  des  nodosités  iL^gèrement  doulourouses,  ollnnl  » 
la  pression  une  résistance  élastique.  Les  ganglions  Ingoinniii 
sont  engorgés  et  durs.  La  première  idée  qui  %-ient  &  l'oipril  fit 
celle  de  chancre  infectant. 

Le  diagnostic  est  souvent  Irèsdinicile;  la  co-exlstence  dn  b 
batano-jioiilhitu  n'a  qu'une  importance  secondaire,  puisiu't^' 
peut  osistitrcn  ni<Vme  temps  que  le  chancre.  Cependant,  ih"' 
le  cas  d'induration  simple,  les  ganglions  n'acquièrent  ni  le  ^' 
lume  ni  la  dureté  qu'on  leur  connaît  dans  le  cas  de  chsocn 
infectant.  L'InjccUon  endo-|>répulialo  de  la  !M)lution  deniW 
d'argent  précédée  d'irrigations  à  l'eau  pure,  a  rapidomcat  rni* 
son  de  la  balano-posthite  et  des  indurations  qid  In  compliqua 

D*  UUiBAIS. 
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I*  Société  de  médecioe  de  Parts. 

llDUKATKKt  PLASTIODK  DBS  COUPS  CAVBHNEUX,  par  lù  dOCtCUr 
Ddïdc  {Séarue  du  25  janvier  ISliOi.  —  Après  un  rapide  histo- 
riijuede  la  (lueRtion,  M.  Diibucexposn  les  principaux  Iraits  do 
l'obtenatJon  de  son  malad»,  qui  «M  Agé  de  i'A  nns  seulement 
et  qui  n'est  ni  diabélitiiie,  ni  svphililiiiiic.  ni  rliuni.ilisiinl.  bien 

L~      <|oeUdialhr§e  rhumaliNmali'  e\isle!  dans  sa  taiDillu.  Il  n'îi  d« 
pilu»iibt  aucun  traumali^me  du  pt^nis. 
A  la  fiict;  (Jorsalo  <le  la  vcrgu,  on  trouve  une  jttaquo.  indurée, 
occupant  l'enveloppe  librc^use   des  corps  cavornuux  ;  elle  est 
i%ulièr«,  médiane  et  symétrique,  épaisse  de  quelques  milli- 
*4lres  h  peino.  Son  diamiUm  iinU^ro-posU^Heur  mesurH  envi- 
■^n  )  i;enlinii>tre:*.  el  son  dinnièlru  transversal  un  pou  plu»  de 
^  cenlimètras.  L«  début  remonte  à  quelques  mois  cl  pout-Mro 
*  plusieurs  années.  La  miction  s'accumplil  sans  dlllicullf'',  mais 
Infection  est  très  douloureuse;  la  verge  turfridc  se  coudo  à 
^Bgle  preiiquc  droit,  le  gland  dirigé  en  haut.  D'ofi  ditllculté 
Crois'ant»  de  pratiquer  le  coït,  qui  devient  de  plus  ea  plus 
*Iouloareux. 

Bien  que  ce  malade  n'ait  pas  présenté  de  manil'cslalions  per- 
sonnelles du  rhumatisme, on  piiut  le  soupçonniir  atteint  decetto 
(liatliéMt  qui  vsisle  trOs  marquée  dans  sa  ramille.  En  consé- 
<Itionce,  M.  Dubuc  lui  a  prescrit  des  bains  sulfureux,  do  l'io- 
•lure  de  potissium  (2  grammes  par  jour),  et  une  pommada 
îuduri<«,  \  laquelle  il  a  l'iotcntion  do  substituer  l'application 
i  demeure  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mercurln. 

M.  Praignacd,  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Dubuc, 

^'eat  bien  trouvé  du  traitement  ioduré  Jk  l'intérieur,  avec  appli- 

•^lion  locale  d'emplitrc  Ai  Vigo  et  bain»  alcalins  répétés,  con- 

leiianl  cliacuD  5  j^rammes  d'arséniale  do  Koude. 

U.  IlELtODET  a  obtenu  la  guérison  d'une  induration  de  CO 


m 


n.    JiMiK. 


g('ni'«  choK  un  rhumatisant  par  les  prcparalions  arsenicales 
l'intériour  ot  les  ttuins  airalins  arsenicaux. 


n*  Société  de  médeclas  de  Lyon. 

I*  ASKFSiE  DKS  s<tM)e$  ET  CATiifcnfis.  |>ar  le  proff^sMur  Pokcet 
i(SAii>re  Aii3iU€€m6rr  \iiS9  .  — Cotirormi^incnl  aiixindiraUoBS 
.dODuéo»  p«r  MM.  Terrier  et  Delagéuiére,  les  instrumcoU  sont 
ipltcAs  dan*  Téluve  sècbe,  où  ils  peuvent  Jtre  porti^s,  qaella 
que  soit  leur  structure,  à  un<>  lenipératare  de  190*  et  mttae  de 
130*  sans  s'alt^nr.  et  cota  p^ndxot  plusieun  hoare*  :  ili  soid 
miu»i  comptèlement  stérilisés.  Pour  maîolenir  l'asepsie  obteooe 
de  cette  façon,  M.  Poaeet  eofavit  les  soode».  an  tortîr  de 
l'étuve.  dans  la  pondre  dft  taie  et  d'acide  borique,  qui  a  él^ 
Clément  porU«  à  une  temp^ntare  eler^  de  manière  à 
déinùre  loasles|tMiiM».Dansce  bain  s«c  aseptiqac.  Us  Mwdc*     1 
M  mamiMl  odoiitabteaenl  san^  dereair  ngmawBea  coonifl     J 
tonqa'oa  1»  Un*  immet^ims  dans  ane  sakiUoa  urtiMptlqv^H 
quelle  qa^Oo  MiL  Um  hàUt  mkOBiqam  as  poa  *pfnal«.  an^ 
un  ctrtiia  ■qm>w  dt  coaputaMaCs.  nalfetaie  ks  imna 
nnAés4e  soadw  H  decolMlan. 

Vnt-o«  pntiqwr  le  calilHriJwa.  b  son**  cftotiie  icr» 
prise  aw  éesd^|<>  I 
)•  artao  fMM  qM  t'a»  dwaJiM  %•«*■■  •■•  ptaMi  Ob  I 

.  4t  «Mto  «•  4i  8«»  «UfOsCfes  a  M  ro 
dl>M  corps  ens  aaliKyliqw.  Jkprfes  le  nlfciWrirMi.  nnstr»- 
1  «st  asavv*.  In4  et  w»  4e  clc*:a  w  inn  aaw^  à  1 
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t(!nt«  l'uuteur,  est  des  plus  «impies.  Un  récipient  (juclconqne, 
conterianl  la  solution  ii  injecter,  est  placô  à  I  mètre  environ 
Bii-dossus  ilu  Ut  du  malade.  On  y  Tait  plonger  un  siphon  (tutie 
An  caoïilchouc)  <iue  l'on  amorce  et  dont  on  Terme  le  robinet. 
(In  l'idaptc  cnatiilc  à  l'une  de»  tii';incho«  d'un  ajutage  un  Y  en 
iniUlou  antre  (coluidullicruio-caulère  Piiquvlin,  parexemple). 
Uointre  lube  de  caoutchouc  est  i\\é  sur  la  seconde  brancbc 
de  HT;  c'est  lui  i|iii  permet  l'évacuation.  EnOn,  la  sonde,  luullo 
i|u'«lle  soll.  avi»c  laquelle  on  a  piiitiqué  li-  Oittlif-lérismc,  est 
ailapli^c  au  piod  d»  l'Y.  Pour  laver,  on  ouvre  le  robinet  du 
iiptiOD  :  le  liquide  arrive  dans  la  vessie;  pour  qu'il  n'en  res- 
sorte pas  immédiatement  il  suflil  de  pincer  entre  deux  doigts 
II' tube  évucualeur.  (Juand  la  pli;nitude  ilc  lu  vessie  eut  assez 
naniuÉc,  on  laisse  échapper  le  liquide  en  desserrant  les 
ilai|;ts  qui  ohatruaient  le  tube  de  sortie.  En  alternant  plusieurs 
loitde  suite  cc«  deux  manœuvres,  ou  Tait  passer  ainsi  un  ou 
(ilutieur»  litres  de  liquide  antiseptique  uu  autre  dan»  le  réser- 
nirurinaire. 


ni.  Société  d'anatoinie  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

liTCOK  tÛMPABATlVE    DK    L'UHÉTUROTOMIP;    INTKnSf:  KT   I»:   l.'ÉI.KC- 

i*OLï*E  UM-UiBiC,  par  M.  Bhacqdkiiaïk,  interne  des  hôpitaux  de 
Bflfdeaux  ISéantx  du  K  janvifr  1880).  —  M.  Bracquebaye  a  va 
prîliqii£'r,  dans  le  service  d'IiApital  iiminol  il  était  attaché 
coiuiDe  interne,  cinq  opérations  d  electrulysu  linéaire  pour  ré- 
IréeisscmeoU  de  l'urèthre. 
Voici  le  résumé  de  ces  cinq  observatiûUB  : 

'-Jeune  homme  de  17  ans  :  trois  réUt^eissements  prohabl»* 

"lenlcHngénilaux  (?).  Kletrtrolyse  linéaire  le  30  avril  pratiquée 

psrle  docteur  Port;  pas  d'accident;  ni  douleur,  ni  bémorrbagie, 

m  (iévre.  Imm>^dîatemvut  :iprés  l'opr ration,  on  passe  facilement 

une  bougie  i\*  1«.  Cinq  mois  après  l'électrolyse,  le  niidnde, 

;  <ïui  lia  pas  été  sondé  depuis  lors,  revient  à  l'Iiàpital  "  avec  un 

Iréli^citsement   «erré,   contre   lequel    une    intervention  plus 

IsJrieuseeit  alors  jugée  nécessaire».  L'observation  de  ce  malade 

|s«ti^  puliliée  par  la  Gaietle  des  kùpilnux  en  septembre  i8Sf, 

LB>'3tit  la  constatation  de  la  récidive. 
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R.    JAMIK. 


IL  Itoinnio  de  34  sds,  porteur  d'un  rétréci^semeDl 
tique  (rupture  du  canal  pendant  l'érection).  Un«  teot 
d'^ldctrolytie  avec  l'appareil  Jardin  ne  donne  aucun  résnll 
lame  no  peut  passer  ao  bout  de  JT  minutes,  malgré  un  coui 
de  30  milliampères.  Une  seconde  tentative,  quelques  semai 
plus  lord,  avec  l'électrolyseur  Port,  n'est  pas  plus  beureu 
an  bont  de  15  minuU»,  on  ces«e  la  séance,  le  rétn^îssem 
n'ayant  pas  été  sectionna  :  même  inlentité  que  plus  haut. 


m.  Homme  de  52  ans  :  deus  rétrécissements  blennort 
friqurs.  Ëloclrolj'sc  linéaire  avec  l'appareil  de  Fort.  ra4 
douleur;  durée  J5  secondes;  inle&sité  25  mllliampèreji.  Rl| 
QOler  ii  ce  n'est  que.  le  soir  de  l'opération,  les  urines  sont  M 
KRwnt  teintées  de  »ng  et  que  pcodanl  quelques  jours  lel 
licole  et  le  cordon  gauch«s  sont  doalonreox.  Après  sa  so 
de  l'hôpital,  l«  malûle  entretient  la  dilatation  de  son  canal 
s«  passant  é»  bougies  d^  temps  en  temps  ;  mais,  ajraot  aég 
de  le  bir«  pendant  IS  joars.  il  se  retrait  à  oonresn  tO 
eaUm  perd  daq  nankm,  ^w  l'on  rogi^^ne  npidenieni  pi 


IT. 


REVUe    PK5     SgClÈTfiS     SAVAKTES. 


m 


t: 


IcDtiitIve  (l'i^U'Cti-oIyso  linéutre  avec  l'uppareil  Fùrl.  Le  rélré- 
ciitemenl  n'étant  pas  franchi  au  bout  de  30  minutes,  maigri 
ini  courant  de  35  milliainpèras,  on  cesse  la  si^anco  :  pas  de 
douleur,  pas  de  fit^vre.  On  le  dilate  jusqu'au  n"  ii,  puU  on  fait 
ruréthrolomiu  inturnii  :  li;  Icndemaia  et  les  jours  suivants,  la 
tempiïraluro  oscille  entre  37"  et  38", 4, 

Kn  r^rd  de  ces  cinq  observations.  H.  Bracquehayi;  <>□ 
(tonnednq  autres,  dnns  lesquelles  l'uréthrotomie  interne  a  6tb 
ptiqaée.  Cbez  lo  promicr  malade,  tout  s'est  passé  nurmale- 
niBiit;  le  soir  de  l'opération  seulement,  il  y  a  qij  une  très 
Wgiro  flâvalion  du  thermomètre  l'SÏ'jS),  —  Chez  le  deuxième, 
les  suit^s  de  l'op'^ration  ont  616  également  rËguli&rcs,  sauf  nno 
Itmpéralurcdc  38",3,  le  lendemain  do  l'uri^lhrotomic,  alors  que 
Il  Krnde  à  demeure  était  encore  en  place  ;  celle-ci  n'est  retin^e 
qll^3  jours  après  l'opération,  et,  trois  jours  plus  tard  encore, 
itmrrlpnt  un  dernier  accfis  de  fjÈvre  dan*  lequel  le  tliermo- 
Rièlremonle&S9*,4.  — Le  troisième  opéréa  ses  urines  colorées 
pirle  «unie pendant  3  jours  :  Deus  Tois  seulement,  la  tempf^ra- 
(unaalteint  3T*,8  leâ"  et  le  i>*  jour.  Là  encore  on  a  laissé  la 
«ndu  i  demeure  plus  longtemps  qu'on  ne  le  doit  ;  elle  eal 
'Mlée  7  jours!  —  Aucun  incidenli  signaler  che»  le  qnnlrii^me 
urBtbrolomi«é,  sinon  que.  lo  soir  de  l'opération,  il  a  39',!i,  pour 
Kveoird'atlIeurBdJîslB  lendemain  matin  et  rester  les  jours  suî> 
lots  i  une  température  normale.  —  Kniln,  le  cinquitmu 
■naïade  qui  avait  eu  déjù  de  violent»  accès  de  Dévre  pendant 
<lci tentatives  infructueuses  do  dilatation  et  qui  ^lail  atteint  de 
cj'itile  intense  et  de  pyëlo-népbrite  gauche,  a  eu  le  soir  de  son 
nréUirolomie  40',2  :  il  est  vrai  que,  l'hémorrhaiiic  consécutive 

l'incision  ayant  ilé  plus  abondante  que  de  coutume,  un 
CaiBot  avait  bouché  la  sonde  une  partie  de  la  journée.  Ccsl  le 
soipjcnlement  qn'un  lavage  vînt  le  désobstruer,  alors  que  la 
vptsie  était  déjà  surdistendue  et  que  l'urine  s'i^tait  sans  donto 
^*iiiD>innée  entre  la  sonde  et  la  plaie  urûlhrale  où  elle  avait 
pénétra.  La  température  descendit  d'ailleurs  progressivement 
61  *laii  redevenue  complètement  normale  le  S*  jour.  — 
M.  Bracqaehaye  ajoute  que  ces  opérations  ont  été  pratiquées 
•  »6lon  les  règles  •>  |>ar  M.  Démons  ;  mais  il  ne  dit  pas  si  l'on 
'wliitreinl  à  la  rîKoureuso  antisepsie,  qui  est  aujourd'hui  la 
InBcipale  condition  de  succès  et  qui  est  autrement  importante, 
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dans  le  cas  d'opération  quelconque  sur  los  voies  urinaires,  ipw 
lesuiratedei^uininequ'onaadniinii^lré  largumenl  à  ses  opéras. 
L'inl^re-isant  travail  de  M.  Ilrai^qiiehaye  mi^riuit  dans  cl-1U 
analyse  une  place  plus  large  inie  celle  qui  est  lialtiluelleroeiit 
accordée  aux  communier  lions  fait»»  daii«  IctSocii'^li'ti  :«nvaDte9, 
car  la  rivalité  de  l'uréthrolomio  interne  <■!  de  l'éleclroly» 
linéaire  est  une  question  à  l'ordre  du  jour.  Ce  travail  se  Ici 
mine  par  le»  conclusion*  «uivaiiles  : 

1°  L'élfctrolyso  linèrairc  ne  met  pas  plus  à  l'abri  des  rid- 
dives  qu'aucune  autre  rai^lhode. 

i°  Elle  pourra  donner  de  bons  résultats,  à  condition  qu'ollf 
soit  suivie  de  cuthétérismes  ri^uliers. 

3°  Elle  pourra  toujours  6lre  essayée  puisqu'une  Ml  stni 
danger  (?),  et,  en  cas  d'insuccès,  on  sera  toujours  k  Ivmpi  de 
recourir  à  riirélhrolomie  interne. 

M.  Pocssos  Tait  ressortir  que  «ur,  cinq  électrolynes.  deuï  toi» 
l'opération  n'a  pu  ôlro  tcnninûc,  l'inïtrunionl  n'i-lant  pm 
arrivé  îi  franchir  le  rétrécissement  au  bout  d'un  temps  Miet 
long  et  malgrf^  un  courant  de  30  àSSmilliampères.  M.  Poufioii, 
qui  n'a  pas  cru  devoir  jusqu'ici  pratiquer  l'éleclrolyse.  mii' 
qui  a  ou  l'occasion  do  Constater  les  résultats  de  ca  gtatu 
d'intcrvonlion.  dit  qu'en  effet  il  faut  pratiquer  et  entretenir li 
dilalalîon  après  l'éleclrolyse  comme  apn'rs  l'urélhrotomiG,  m 
l'on  veut  éviter  les  récidives.  En  oulrc.  il  connaît  des  cas  daot 
lesquels  l'étoctrolyjc  a  déterminé  plusieurs  fois  des  accàl  dt 
lièvre  très  intenses. 

M.  Cassap.t  croit  que  tout  dd'pcnd  de  l'intensité  du  couranL  - 
dans  plusieurs  cas,  dil-il.  on  a  dûlcrmtné  d«8  escbarcs  as»â3 
étendues  et  des  inilttriUions  d'urine. 

H.  Sabba/ës  a  vu  un  malade  lîlcclrolysé  avec  40  millîampÈre* 
avoir  conséculivemcnt  do  violents  ncc^s  da  B^vre,  malgré    ^* 
quinine  A  haute  dose,  et  de  l' in  Ultra  lion  d'urine;  et  cependM-'*^ 
on  avait  priitendn  qu'avec  30  millianipèrcs  on  n'uvail  j*iii*^ 
(l'accident. 

M,  i'EriN  cile  uu  cas  de  rélrécissemi-nl  cicatriciel,  situ^^' 
5  centimètres  du  méat,  contre  lequel  l'éleclrolyse  linéai  '**■ 
tentée  deux  Fois  par  M.  Dubourg,  a  complftlenient  écl»i>«-J'' 
Aprjis  chaque  séance  lune  diinine  de  minutes  et  â2  niillia.  *"' 
pères  chaque  fois),  il  y  a  ou  dus  hémurrha^ies  assez  abondanl-^' 


REVUE     D    UROLOGIE. 


te? 


omii*  înlenif*,  pratiquée  qn^IquoA  jours  apri>s,  u 
^nc  gui'i'iiion  rii{iiii<^  et  suns  aucun  accûlenl. 
KiGSOH  insiste  sur  l'innocuité  <le  l'iiréthrolomic  inleme. 
jilasiuursanDéos.  1«  profi>S4curtiu}'oii  a  H  peine  1.50  p.  100 
lalité  ;  c'est  vraiment  te  miniiiiutn  ({u'on  puisse  exiger 
Ifiération  chet  un  urinatre  dont  les  organes  proTonds 
Qvent  lu  tiùgc  rl'nlti^ralion»  plus  nu  mnins  latentes,  cl 
bn  sait  qu'un  sinipl<-  cii(h<H6rism<>  a  quelquefois  snfïi 
tterminer  la  mort.  Kn  outre,  il  •'st  mainlantint  prouvé 
ttl '616014*01  y  se  ;  I"  on  est  forcé  do  ralre  la  dilatation  comme 
llféUirotoniie  interne:  3°  que  la  ])rodnction  d'accidents 
t,  d'oscbares.  d'indllrntionf*  d'urine,  etc.,  est  po*»il)le 
ttUe  opération;  ^t*  que  1^  récidive  des  rijlrëcissemonls 

it  pas  lonfctemps  alt<.-ndre  cboz  un  malade  avant  subi 

lyse  lînéairp.  Cependant  cette  opéralion  est  encore  à 
M.  une  fois  tiieti  réglée,  elle  rpndr,i  peut-être  de  grand;) 
■dans  certains  cas  de  rétrécissement!  trntimaliquei^  par 

ï.  Hais,  dans  les  cas  habituels,  l'uréttirulomio  Jilti'rnfr 

le  procédé  de  choix. 

D'R.  .Iamix. 
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^L'i;i(iN-e  DANS  LA  «ëWNCRiE,  i)ar  M.  II.  Von  Jakscii.  — 
i^e  sous  le  nom  de  "  m^Innurio"  une  alfertîon  dan»  la- 
ies malade»  i^liiuinL'ut.  une  urine  noire,  ou  devenant  trùtt 
\  la  surfacu.  aprc«  abandon  au  contact  do  l'iiir.  Cetto 
isse  déposer  un  pi^çment  noir  qu«  l'on  a  appelé  méla- 
n  dUtlngrue  la  mélanine  tic*  autres  chrnnio^i'nee  de 
pur  sou  hisidiihilité  dans  l'eau,  l'alcool,  l'cther  cl  les 
\  l'exception  ds  l'âcidu  uxolîque  fumant  qui  la  détruit) . 
Dur  communique  les  résultats  de  ses  observations  sur 
lea  Tenfemiant  lo  militiKHjiUm.  Si  l'oa  traltit  les  urine» 
i,  fortement  colorées,  par  le  percliloruro  de  fer,  11  se 
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fomip  un  précipité  noir.  PurraJditioh  d'une  soluUontrèst'to 
duo  de  pi?i' chlorure  de  fer,  il  ne  se  forme  qu'un  lûger  troulils 
brun  noirjttre.  Une  solution  moyennement  conccotnSe  >!oiinii 
un  ['l'i^ciiiili-  bliinc  ^ri^Atrc.  Lu  liquide  filtri.',  additionné  ilc  uou- 
TUau  de  perdilorure  de  fer,  doiuiL-  t-ticore  une  coloration  fontie 
et  un  Ufier  prifcipIltS.  Si  Ton  emploi»  un  excès  de  pcrchloiun 
de  for,  lo  jiriicipitô  grl«  se  di»$out,  le  pt^dpité  noir  subiùile  ut 
no  se  dissout  que  dan»  une  trËB  grande  quantité  du  réactif. 

La  matière  colorante  ainsi  précipitée  est  un  mélange  de  lU- 
ven  corps.  Flli^  se  dis°Lont  dans  l'acide  formi^ue  chaud  et  dans 
l'acide  lactique,  (vllu  c»t  insolublu  dan»  l'acide  autitique,  le  ohlo- 
ix>formL\  la  glycérine,  etc.  Elle  renferme  de  l'acotu,  du  fer  ot 
du  soufre. 

Avec  le  niti-oprussiate  de  sonde  et  la  lessive  de  potasse, 
rine  donne  une  coloration  ro!«e  rouge  »!  les  solutions  i->nl 
étendues,  et  une  coloration  rouge  foncé  avec  des  soIuIidds 
concentrées.  Les  acides  minéraux  et  organiques  font  p-^oc 
cotte  cotoriition  au  bleu  foncé,  tlse  forme  peu  &  peu  un  pré- 
dpité.   Le  liquide  filtré  et  le  précipité  Isolé,  dlsMux  dan»  U 
les5ix'v  dt*  soude,  étant  traités  par  l'acide  chlorhydriquc  et  le 
porclUorure  de  fer.  donnent  un  pn'cipité  bleu  dv  bleu  df  IkrUn, 
Icipiol  existe  U  soQ»  ses  modifications  soluble  et  insoiultlu- 
Cetle  deniièro  réaction  n'e«t  pas  partîcnli&re  A  la  méL-uilne,  car 
l'auteur  r.i  observée  dans  l'urine  d'on  enfant  de  3  ans,  riiJ»* 
en  aride  di.i(~étiqne  et  en  indican.  Klle  ne  possMe qu'une  valiîUi' 
CODiirmatiiv.  «prés  que  la  présence  de  la  mélanine  a  ét^  coo- 
stiitée  sitremoul  par  le  perclilorure  de  fi-r. 

Uv  niélanurii'.  rest-.\-dira  U  présence  de  la  niéluiine  daw* 
l'urine,  est  un  critérium  important  pour  le  diagnostic  du  cancer 
mélanique  {/nts^rifl  fSr  pkytii>hy.  Ckemte,  XIII.  1889,  n'j  ' 
«t  PlHirm.  Zeitmy,  WXIV.  SS9.  160). 
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11.  Sm  LA  KTcmcn  i»c  sptac  »a5*  l'rwxE.  p.arU.  CtiiT)i>^''' 
—  LViteur.  tians  niw  étude  cnttqne  toi  l«f  ^i^rses  niétho ^^ 
de  rMlienrhe  éa  smcn  du»  Tmine.  coodat  qin'aucun  de»  n*^*}' 
TMttx  pTvx<é4lé9  signalé»  nhMUBent  n'est  préfénble  aux  es^'*'* 
«onnu9,  par  le  n^actif  à*  MMlg  ri  par  le  MOs-nitrate  de  bi^ 
MQlk. 

Dent  r«ssat  par  U  pottne  M«k,  rt  dans  k  cas  d'une  urf^ 


VBOLOfili:. 

pho!t[kbalns.  il  roiist-ille  do  (lUrer  Ut  mi'laiige.  avaat 

EeoiuiK-tlru  i\  l'action  il«  la  clnik-ur.  Un  peut  dijjù,  mËme  ik 

rroid.eousttitcrlaiirttaeDcB  du  sucre,  TacUon  de  l'air  aidant,  la 

iptaffi  lie  liquî(l<>  s<t  inloro  peu  îi  peu  on  brun. 

Uiuii  In  riH-)iiirche  <[iiiilitiitîvi;i  piii  le  rOuclifdu  Kebliug,  il  re- 

ïuTelle  unt  rccommundalion  dùjû  faite  par  divers  auteurs, 

Pi^v-iltT  lin  excès  de  liqueur  cupriiiue  et  une  acUon  trop  pro- 

|pn^<^  lie  Ui  chaleur  (1  ) . 

■  Pour  le  doMigû,  Il  Irouve  bon  de  IiùIim-  la  prûoipîtalion  de 
Fctxydule  de  cuivra  pur  uuo  addition  de  chlorure  du  calriuni 
aux  li<(U('urs  ctiuudus.  Il  i^b  forme  un  tartrate  de  chaux  çt^lali- 
iix  entraînant  rapidement  l'oxydule  au  fond  du  vase,  «t  lais- 
nl  un  liiioidfl  cLiir,  dan:*  lequel  on  saisit  mieux  la  prôsunce 
an  vxci>*  de  cuivru.  Il  rucoinuiande  aus^i,  coiumt;  donnant  de 
>DH  rt!!sultjit)>.  in  \>rociilÉ  par  transformation  do  l'oxydule  en 
^de  ut  IHU*  pesée  du  ce  dernier.  Nt^anmoins,  dans  ce  procédé, 
lot  lanlr  compte  de  l'action  nuUilile  des  phospliateâ  {/'liarm. 
mdM-biiu,  février  I8X9<>I  ScAweis.  Woehentchiift  fii-  Pharmaeie, 
IWII.  t88ti.  IIS). 


III.  itËACnOHS  8T  nRCIIRaCIIK  TtB  LA  S^XTONINC  DA!t8  t'iUlKE,  par 

-  S.  /ii5E.  —  L'uriui:  des  pi-i-soniies  qui  oilt  priK  de  ki  santo- 
nlMcst,  comme  on  le  ttait,  d'un  jauutt  verdâtre,  plus  o» moins 
twni,  suivant  la  quantit<^  absorbée,  l«>  volume  et  la  deui>ità  de 
l'nràu).  .^jhKi  une  urin<;  de  d'^n^ili:  10^0.  uxiimini^o  par  Irans- 
fVence  dans  un  tube  dfl  Si)  uiilliin.  dt-  dianuttrci,  ut  provenant 
'^tu  personne  qui  avait  pris  iO  ccnlig-rammes  de  santonine. 
P^^MntJiil  une  teinte  i  peu  pr*^  semblable  à  celle  d'une  solu- 
Hûn  dv  ctilorui'e  d'or  à  1  pour  100  i-xanùnée  i<ou»  une  même 
'MÛucut  ;  oUn  pouvait  également  £tre  compari'o  ù  une  iioluUon 
**tur^  d'aritle  picrique.  Le  traitement  de  l'urme  par  un  tK-a 
■Kwj«cô«  d'acétate  neutre  de  plomb,  le<[uel  ne  précipite  pas 
■  uuili^  colorante,  fait  resïrortir  trùs  fortement  In  teinte  ver- 
^*^.  mai»  diminue  l'intensité  do  la  coloration.  C'est  \^.  du 
'*•(<!,«««  rej^le  générale.  r|uelle  tjue  soit  la  nature  des  ma* 
^'^W  colorantes,  lorsque,  bien  entendu,  cellus-ci  n«  sont  pa$ 

W  H.  Kupar,  d*  Oonin,  dit  que  la  t^meiod  i'op^r«  ilan«  Im  mtilUuru 
**MiUoiu.  BU  utiBl«DaDt  le  tnb«  d'enaî  doni  un  b»in-iiiiri«  d'MU  bouil- 
lit. 
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précipitécH  par  ce  réacUT:  elle  est  basée  sur  la  diniinutim  di* 
la  dunsitâ.  , 

Le  eous-uci-talu  àc  i>lomlj  itjoiitâ  en  excès  dt^colora  compW 
tentent  l'urino  ;  ccpcnJuDl  c-llo-ri  contient  toujours  do  Irb 
petites  (juiuilités  de  niitlière§  (!olorantM  santoniquos  patfùlt 
mont  ilécelnblo»  par  la  pota.'^s'*  cansdcpie.  Le»  alcalis  caiiïliqaB 
t]i^li;rniiuL-ut.  on  le  Miiil,  un  clianjfimient  de  tetiitv  carscl/'n*' 
tique,  colle-cî,  niant  ëous  luur  aclitin,  au  rouge  lirun  plus  >iu 
moins  foncé  suivant  le  degré  de  concentration  de  l'urine  el  des 
réactifi^;  on  outre,  le  prt'cipité  qu'ils  produisent  est  i-gralemeiil 
coloré  on  ruugc  vif  très  not  et  beaucoup  plus  per^l^lant  qu»  la 
coloration  du  liquide  surnageant,  coloration  qui  disparaît  d'au- 
tant plus  rapidement  que  le  rt-tactif  est  emplovi^  en  muiudni 
qiiantitv  et  qu'il  est  moins  concentré,  on  que  la  matière  tolo- 
raiite  e«t  niuin»  Rltundiuite  :  U  tiltrition  ou  Tafritation  A  l'ùf 
activent  considérablement  le  pbénomt-ne:  ainsi,  quelque»  mi- 
nute» suftis^nt  parrois  pour  faire  disparaître  la  teinte  roage 
mai»  il  faul  uus^i  »ou%'ent  plusieurs  heures  et  môme  tofll  nt 
jour. 

La  sensibilité  de  la  réaction  par  les  alcaliâ  caustiques,  et  efé 
cialoment  par  ta  polnss<>.  est  tK's  fn^nde.  l'uriuo  ci-dp^us 
étendue  dt'  iùù  (ois  son  volumtMl'eaiiet  paraissant  absoluioofl 
incolore,  même  sur  une  6paLs»eur  rvlatlvemeul  considérable 
prenait  «noore  une  teinte  manifestenient  rosfv  sous  l'iiillucnc 
do  quelques  gouttes  do  solution  .alcaline. 

Contrairement  1  ce  qu'ont  avancé  certains  auteurs  (Kabu 
Icau.  Munk,  Luaohe^,  so  tuisanl  sans  doute  exclusive  mont  ïU 
l'action  des  alcalis  caustiques  qu'ils  ont  étendue  aux  carboni 
tes,  l'uriite  sanlonique  ne  se  colorepaa  sous  l'influence  de  l'air 
ni  par  l'actiou  du  carbonate  d'ammoniaque.  Tout  »u  moui3 
l'urine  putréitée  à  l'^ûr  et  additionnée  de  quantités  succiisûfc 
mmt  cmi»^nt«s  d«  carbonate  d'anmoDiaque.  n'a-t-elle  pa 
donné  de  coloration  roa^;  en  outre,  le  précipité  produit  a 
présenktil  pas  non  plus  cette  leint«,  mats  l'urine  se  colora 
inmiiSli:ili-menl  par  addition  de  trè«  minimes  quantités  d'an 
ntoniaiiue  tibrv. 

L'addition  d'un  acide  en  léfer  exc^  tait  dîspamltre  immi 
diatcment  la  teinte  rouge (.Womftw  ilmpnticiim,  V,  30  mai  tM! 
116). 
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V.Sun  L'&BSORITIO.tKTI.'ËLtKIXATmN  lIL'llEncl-KI!,  pUr  M.  WtNTRV 

na.  —  L'aulour  a  Tait  do  iiombrL-ux  ossaie  eut  l'urine  chez  de» 
mslïiles  soumb  îi  un  Iniitoment  mGrcuriol.  soit  par  unctiuiig 
jWi' la  pommade,  soit  par  iiijortions  hypwlermupifis  de  ailo- 
me[,Kiil  par  »»iige  Inlerne,  et  rhoz  des  m,iladn»  porlours  de 
gnailt^3  pinics  irrigihïUM  au  sidiliiiiû.  LV-Ibiiinatiun  du  mercure 
«(presque  impLTccptiblc  pemiiint  los  deux  ou  Irois  premiori 
Jour),  elle  s'accroît  lentement  après  une  longue  durée  nsaet 
r^iilii-n-ment. 

Apri<^ l'uïago  iiitorno  et  l68  injections  do  calomol,  l'i^lJmîna- 
tiondn  mercure  était  de  0",00l  Ji  Oi'.OOi  par  jour.  Avec  les  oiic- 
iom  mercnrielleti.  IVlimiiiatinn  <''I.iit  de  0", 01)01  par  litre 
d'ufiiw,  apT^  fi  frictiuiis,  de  0"Mi(l(l55  par  lilro  aprt^s  fi  fiic- 
lionset  do  «"'.OOl  jnir  HItl-  apri's  12  frictious. 

Ai)rte  l'irriffalion  des  plaies,  l'aulour  ubteuai  l  non  seulement 
ta  réaction  <|untitative  du  bi-iodure  de  mercure,  mais  danji  un 
tu  la  totalité  de»  urines  do  3  Jours  renfermait  lli'.OÛOfi  de  mer- 
cure. 

If'iiileur  ne  dit  passons  quelle  Corme  so produit r<)lîininalion 
iammite{Arehivfiirexper.  falhol.und f'harmakt>l.,W\, \8S9, 

M.  BoYMONn. 
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Note  sur  un  nouveau  procédé  opératoire 
applioalile  au  traitement  chirurgical  de  l'exatrophle 
delà  vessie  (1), 

Pai'  M.  Paul  SBaoNU, 

Chirwr^ni  Jm  hA|»tjiiix,  (irnlflhHimr  agré^'i  à  Lit  Fxnli^, 
niriulirs  ■[□  la  Sui^ii'iil  ilu  <;hirui')(iD. 


Trois  grandes  méthode»  ont  élé  jusqu'ici  pmployt^es  pour 
atliniier  ou  corrit^er  l'iii(it'inité  qui  rÙKultc  de  l'esslrophie 
>éticaie.  Ce  sont  :  1"  la  suture  ilirectt!  dos  bords  do  la  vi'ssie 
wstiophiéo.  2"  la  ilérivalion  du  cours  dea  urines,  3"  la 
'Construction  auluplastiquc  de  la  paroi  vésicule  abscitlo. 
^  uombreux  prorî^dés  qui  se  raLlacboul  à  ces  Imis  mé- 
'Ww  sont  connus di'  tou»'  les  chinirgioos,  et  derniëremcnt 
encâre  Pousson  {i)  leur  u  consacré  un  très  long  mémoire 
^s  lequel  on  trouve  les  plus  minutieux  détails  sur  leur 

l'i  i^Diiauaicjition  failo  au  Congréi  fninraiB  liv  (.■hirurgie.  IV"  «esiio]!,  oc- 

''I  Pi»v(Si>!i,  Traitement  (hiruri/kal  du  Vfj^tropliindr  la  uenie.Aanaleêiitt 
■"Witi  iltt  roiet  uriaairfi. 


UK.  D«s  KAU  DU  Oka.  tntiH.  —  tomk  vm. 
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rx/iosition,  leur  comparaison  ot  lour  apprèàaûnn.  U 
ipiesUoR  est  cepcndnnt  loin  à'^lra  épuisée  nt  Je  ne  croispu 
c»  {lurliouliur  que  l'Iioui'R  soit  venue  de  décréter  rinronte»- 
lable  et  dûfînitivo  supériorité  de  tel  ou  te)  prc^cédd  sur  Uiiu 
li>!«nulrcN.  Il  cslft  cela  deux  raisons  principali-s  :1a  premièn' 
c'tfjtl  quu  Xci  nouvuuus  purfectioQiiemonts  op^niloiW 
proposée  il  l'étranger  sont  encore  trop  récents  pour  que  le 
dism-dit  doiil  on  i-l)erL-hv&  le»  entourer  dtsmaiiileiiAoIno 
suit  pas  att  muiiis  Irt^s  prémutiiré;  la  seconde  c'ost  (pi' 
jamais,  on  peut  le  dire,  un  vice  do  conFormation  à  variélii 
aussi  nombreuses  rjiie  l'cx^trophie  ne  sera  justiciable  d'uDO 
seule i>l  ini^mc  opération.  iCn  pratique.  Hache  \\)  Ta  Irb 
judinieusemcnt  observé,  on  rnncontre  en  elfet  toute  une 
série  de  cas  intermédiaires  qui  établissent  une  ImnsiiiDn 
gradui-lK*  entre  IV'pispadias  simple  el  l'exstrophiu  la  plo^ 
complète.  Les  indications  du  traitement  sont  donc  vamlili!^ 
comme  les  cas  particuliers,  ot  leur  détermination  judicieux 
doit  rt>slor  en  délîuittvc  noire  unique  souci. 

En  formulant  <.'otlo  appréciation  gij^iiéralo  sur  Ici  W<^> 
rationnelles  do  noire  intervention  cbez  les  exstrophiés,  je 
veux  seulement  montrerque  si  je  viens,  à  mon  lour.  pi"*" 
poser  un  iiouvenu  procédé  upéraloire,  je   n'ai  certes  p** 
l'intention  d'en  généraliser  à  l'excès  lus  indications  el  J^ 
le  préconiser  à  l'exclusion  de  tous  les  autres.  Ma  senl^' 
conviction  c'est  qu'il  olFre,  dans  nombre  de  cas.  des  uvftD- 
tages  tnconlcstablps.  Je  ne  poursuis  pas  d'autre  démon*' 
tralion,  mais  auparavant,  el  saus  m'attarder  h  reprendra 
Tbistoirc  de  tous  les  procédés  opératoires  applicables  a  ■* 
cure  (le  l'eKslmphie,  je  tiens  il  rappeler  certains  faits  qui  t^ 
scmbli'ul  les  préliuiiuaîrvs  obligés  de  ceux  que  je  désî'* 
mettre  en  lumière. 

Réserve  gardée  pour  les  circonstancps  dans  lesquell^ 
on  doit  soumetlrG  la  nature  ou  l'étendue  de  l'iiilerventio» 
des  indications  particulières,  on  poul  dire  que  dans    * 

(1)  tItcBB,  PalUogéJiit  el  variait  tU  l'ex$tnHAit  dtta  rtvit  (Bt9.deeM^ 
1888,  p.  SIS). 
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kraîlement  de  i'oxslropliii-,  le»  cliirurgicos  obélsseiil,  h  cette 

Tieure,  ù  dfux   leiidancfs  dilTéreiiles.  Les  uns,  pleins  do 

.confiance,  ne  désespèrent  pas  de  rendre  un  jour  aux  exslro- 

p|[)hié8  an  appareil  vésico-p<^niuu  prosquo  parfait  tant  au 

point  de  vne  de  la  forme  (\»'h  rehii  de  la  fonction.  Us 

■  repoussent  donc  les  màtliodes  palliatives  et,  d'accord  avec 

le  but  qu'ils  poursuivent,  ils  s'attachent  à  perfeclionnur  les 

H  procidéB  consistant  dans  l'aiTrontement  dos  bords  de  la 

^cssio  apr^srapproiThcnieiit  préalable  dos  pubis  •<  (Ij.  Les 

autres,  moins  ambiti(!U\,  estiment  que  la  correction  parfaite 

H'un  vice  de  conformation  aussi  complexe  est  impossible 

et  que  le  traitement  ne  peut  (Hrc  que  palliatif.  Pour  eux, 

-l'eMlrophié  dont  lessurfacesmuqueiisessonl  bien  prolégvvs 

Ifkt  dont  les  urines  peuvent  6trc  collectées  dans  un  appareil 

approprié,  ne  saurait  attemlrcun  meilleur  sort  et.  parlnul, 

c'est  aux  procédés  autoplnsliques  qu'ils  donnent  leurs  pré- 

nces. 

Que  doit-on  penser  de  ees  deux  mani&res  d'envisiiger  le 

ment  des  e\slropliié8?Ladernii^rea  pour  elle  la  mujorin'* 

cliirurgieus.  l'autre,  au  contruire,  possède  encore  bien 

[«Il  d'adhérents.  Trendelonburg  {de  Bonn)  (S]  s'en  est  fait 

n  1881  le  premier  défenseur,  et  c'est  à  lui  que  revient  le 

mérite  d'avoir  mis  à  exécution  ce  projet  opératoire,  autrefois 

tonçu  par  Dubois  et  Dupuytren(:Vi.  àc  réunir /es  fioi-ds  de  fa 

vniie  aprèi  réi/iiclion  des  parties  protabéei  et  rapprocfietnetit 

>it%puhis.  Trendelenburg  a  conseillé  de  réaliser  cerapprn- 

rlii-menl.   soit  par  l'action   comprcssivc  d'une   ceinture 

spéciale  enserrant  les  os  du  bassin,  soit  par  disjonction 

•ïlemporanéeet  sympliyséotomieà  ciel  ouvert  des  arlicii- 

'*lions»ucro-iliaques.  Un  .lutro chirurgien  étranger, (ï. Pas- 

**^^t  (4] ,  a  poursuivi  le  mâme  but  que  Trendelenburg,  en 

l'i  I*o»f4«(i,  Joo,  eit.,  diap.  III. 

■   "     >  tiJTNmiaa,  Atfh.  (.  klin.  Ckir.,  1880,  l.  XXXIV.  p.  6Jl,  —  Cm. 
■rr  ,  )M3,  t.  XII.  pp.  811-SCO.  —  11'  Consr*î  de  1»  Sm.  ail,  Ao 

'**  UuMif  «L  DurcTTiu».  BuU.  de  la  Fac.  <Jr  méd.  dt  Pana,  ISOS,  |).  107. 
"'  PAM*»Alcr,  Ank.  f.  klin.  Chi<-..  ISSr,.  (.  XXX!V,  p.  lOJ. 


196 


SECOND. 


perfoclioiinaiil  l'appareil  instrumental  destiné  &  provoquer 
le  rapprochemetil  lenl  des  pubis.  On  sait  que  Cù  chi- 
rurgien ajoute  ù  l'acLion  compressive  de  la  ccioturc 
celle  d'une  goultiferc  un  forme  d'aag:!».'  difcdrc,  dans  la- 
quelle k  patii'iit  reste  couché  une  partie  du  jour.  .\u 
fur  el  à  mesure  que  le  rapprochement  s'opère,  la  vessie 
est  rorouléu  dans  l'abdomou  k  l'aide  d'uuc  polotu  appro- 
priée, puis,  lorsque  rapprochement  el  réduction  sont  enfin 
réalisés,  H  ne  reste  plus  qu'à  suturer  tes  bords  de  la 
vessie  apri>8  avivemcnl  convenable.  (Juunt  à  lu  disjonction 
brusque  (Igs  urlîculalions  sacro-iliaques.  Passavant  la  dév_ 
approuve.  ^| 

Trcndeleaburg  n'a  guère  ou  d'uutre  imitateur  que 
Passavant,  les  résultats  qu'il  a  lui-m^me  obtonu.s  jusqu'ici 
sont,  au  point  de  vue  fonctionnel,  pou  encourageants,  et 
l'on  conçoit  en  définitive  que  les  avantages  de  son  pro- 
cédé soient  mis  eu  sérieuse  suspicion.  Mais  faut-il  en 
inférer  que  la  voie  nouvelle  dans  laquelle  se  sont  engagi'* 
Trondelenburg  el  Passavant  soit  «jamais  fermée,  et  qu'il 
faille  conserver  notre  admiration  oxelusive  aux  procédé* 
de  la  méthode  auloplaslique'i  Je  ne  le  croîs  pas,  ou,  tout  su 
moins,  j'estime  qu'il  faut  encore  aUeudrcpour  se  pronoucer 
Sans  doute,  il  est  rationnel  do  penser  que  chez  les  adultes, ol; 
même  chez  les  iidolescenLs,  les  tentatives  de  rapprocliemenl 
lent  des  pubis  viendront  toujours  se  heurter  à  dos  impos^- 
bîlités  anatumiques  dont  il  serait  excessif  de  contester 
l'évidence,  el  s'il  esl  vrai  que  l'arlhrolomie  sacro-iliaqat^ 
pourrait  ici  lever  tous  les  obslarics,  on  doit  reconnaître  nvee 
I*ou.ison  que  ce  serait  payer  fort  cher  un  résultat  qui  «Vit 
jusqu'ici  muuiré  fort  médiocre. 

Par  contre,  chez  les  jeunes  enfants,  les  conditions  ana- 
tomique»sont  dillérentes  et  nous  invitent  a  tenter  l'épreiiv. 
Pousson  lui-niémc  est  obligé  d'en  convenir.  Il  uw^rJ' 
Il  qu'on  pourrait  peut-être  avoir  recours  au  rapprochenw"'' 
graduel  des  us  du  bassin...  lorsque  l'écartement  inlerp"' 
bien  est  peu  considérable  el,  la  surface  vésicalo  ^uflisii"' 
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meut  développée  pour  faire  réservoirf'l)  ".  Bien  ne  sérail  en 
efrelplus  li^i^itime  et  poui-moa  compta,  dans  lus  conditions 
ftpéfifiées  par  Polisson,  jo  trouve,  non  point  tfu'on  poirr- 
Tiùtpeui-rire,  mais  bien  qu'on  devrait  suivre  le  plan  opé- 
rsloire  tracé  par  TreiiJoloiiburg  et  pcrfoctionoé  par  Pas- 
savant. En  cas  d'échei;,  nn  peu  de  retard  constituerait  tout 
la  dommage;  mais  en  cas  de  rénssile,  on  ne  saurait  nier 
latupériorilé  du  r<>»ullat.  J«tie  parlt;  pas  ici  duscspérunL^es 
•jue  Trendelenhurg  a  fondées  sur  l'utilisation  des  fibres 
fjihinctériennes.  Kn  dépii  d'une  aulopsit'  démonstrative 
nuis  unique  invoquée  par  fo  chirurgien,  l't^xislcnce  d'tiu 
«phiucter  ou  de  ses  vestiges  die/.  Icrs  esstrophiés  demeure 
Irb) problématique  et,  jnsqii'A  plus  ample  informé,  on  peut 
dooler  que  sa  restauration  unatomiquo  et  foncliunnitlle  soit 
JHatïis  réalisable.  Le  seul  résultat  qui  me  paraisse  vraiment 
disii''  irattoDtion  c'est  que  la  suture  directe  des  doux 
inur[{L'8  diï  la  vi'ssiu  permet  Jl-  donner  à  l'uriue  un  réservoir 
i parois  excliuivement  muqueuses.  Les  inconvénienls  qui 
résultent  du  contact  de  l'urine  avec  des  tissus  cutanés  ou 
ficalrictels-*ont  dès  lors  supprimés,  et  c'etst  là  surtout  ce  qui 
doit,  à  mon  avis,  nous  engager  à  imiter  la  conduite  de 
Trendelenburg  chez  les  jeunes  enfants  ot  pour  certain» 
ài-firi^  d'exstrophio  que  roxpérionco  clinîquo  permettra 
lenlede  préciser. 

Cïei  dit.  je  m'empresse  do  reconnaftre  que,  dan»  la  majo- 
nié  des  cas.  tous  les  avantages  restent  à  la  méthode  auto- 
plittlique,  et  c'est  b  ju^le  litre  qu'elle  est  aiijouril'hiii  con- 
SiiJéréo  comme  la  méthode  do  choix.  Inaugurée  en  ISS2 
parJ.  Roux  (do  Toulon),  on  sait  qu'elle  a  subi  depuis  tous 
l«[icrfectionnement9  désirables,  et  les  services  qu'elle  peut 
'endre  aux  exstrophiés  des  deux  sexes  sont  maintenant  af- 
firmés par  des  faits  nombreux  et  probants.  Est-ce  à  dire 
^iM  la  qualité  des  rcsullats  fournis  par  la  méthode  aulo- 
ique  soit  telle  qu'il  faille  ne  jamais  songer  à  faire 


(1)  Pu»(o«,  loe.  rt(.,  p.  ! 
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mîpux?Poiir  ma  part.jp  ne  le  crois  pas.  Sans  iloutc.Iesô' 
sorvalious  cominc  colles  dont  Le  Fort  (1),  Gveiç  Smith  ^2) 
l't  nicliclot  (3j,ont,purcxemplu.  Joniié  la  rclalioii  8onlfaitcs 
pour  entraîner  la  coiivîclîon.  Elles  donnent  en  ufTel  la  me^ 
sure  des  pri^ciou-.cs  ressources  qui  nous  sont  fournies  par 
les  dyrnicis  pL-rftiL-lionncmonls  de  lu  méthode,  Muis  il  a« 
faut  cependant  rien  exagérer.  Les  opéraLtons  les  mieux 
râustiies  laissent  bien  souvunt  aprëa  elles  uno  siUiatiou  qui, 
pour  ^Iru  meilleure,  n'est  pas  moius  fort  imparfaite,  el 
pnrmi  lesexsLroptiii^.s  dont  on  connaît  maintenant  l'histoirei 
beaucoup  n'ont  certes  pa«  le  sort  enviable  du  tounulicrque 
le  profnssQurLe  Fort  a  opéi'éen1S72,el  <]ui  depuis  torsu'i 
jnmuis  cessé  do  vaquer  librement  &  sou  travail. 

II  est,  un  particulier,  un  iaconvéuient  grave  dont  Bouffrc 
nombre  d'exstrophiés  opéri^s  paranloplastic  fit  qui  devient, 
dans  certains  cas,  un  véritable  supplice.  Je  veux  parler  de 
la  facilité  parfois  désespérante  avec  laquelle  des  gntviertfl 
ou  ni^mo  dos  pierres  volumineuses  se  forment  dans  la  ca- 
vité vésicaie  nouvelle.  Pou&5on(4)  déclure  qu'il  s'agit  là d'uii 
Il  inconvénient  facile  &  combiittre,  sinon  à  prévoir  ".Il  pi^u^c 
qu'il  est  toujours  facile  pourlesmalades  do  suivre  l'exemplt 
de  l'opéré  de  Le  Fort  el  d'enlever  eux-mêmes  leurs  concré- 
tions inlra-vt^sicales  à  l'aide  d'une  petite  pince.  EnHu,  dil- 
il.  des  soins  minutieux  de  propreté  ot  "  des  lavages  répélii 
{t  l'acide  borique  seront  un  moyen  préventif  dos  plus  pré- 
cieux >•.  Le  conseil  est  parfait,  mais  il  n'est  pas  toujours 
facile  à  faire  suivre,  el  si  M.  l'ousson  avait  examiné  lu  ma- 
lade dont  je  donnerai  tout  à  l'beure  l'observation,  son  opti- 
misme se  serait  .sans  doute  atténué.  Quant  A  moi,  maçon' 
vicliou  est  faite.  J'estime  qu'il  s'agit  li  d'une  complication 
sérieuse,  et  comme  il  y  a  tout  lieu  d'attribuer  ta  forcDHtioD 
des  coacrélions  calcaires  au  contact  de  l'urine  avec  lc> 


I 


(Il  Lr  Fout.  Bull  Atail.  de  méd..  iSU,  p.  IKI. 

[3)  Onsiu  SuiTu,  Ihe  Ihiluh  medh.  Joum.,  ISMO,  p.  !Ui el  p.  311. 

[3)  RicuxtOT,  Oatl.  Soc.  de  cM,:.  i.  XIII,  p.  159. 

{*)  PovssvN,  loc.  eil.,  p.  110. 
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tisaus  épideniiiquos  ou  cicalriciols  qui  entrent  dans  k  con- 

Ietilulîon  des  vessies  coa»lrtiite!>  paj-  aiitoplaslie,  il  est  biua 
IMlurel  <]u'on  se  »oit  cfTorcé  d'imaginer  un  procédé  opéra- 
toire qui  nVxposAl  |>oint  à  semblublii  inconvénient. 
C'est  précisément  cette  pensée  qui  a  guidé  8onnenbur|^. 
lonqn'il  a  préconisé,  on  1 881 ,  Vexlir/mlioii  île  la  vrssic  trvcc 
oboucfiem^iit  des  uretères  il  lu  hnsf  de  In  ffortttirrfi  pèttienne 
comme  méthode  dechoixdnfislelraitein<>nldo  t'exstrophie, 
et  je  m'uxplîi^ne  inul  le»  critiques,  d'ailleurs  toutes  ibL'ori- 
ques,  qui  ont  accueilli  la  proposition  de  ce  chirurgien.  Dn 
saili]uelle3  sont  ces  objecLion»  :  Le  procédé  de  Sonnen- 
buïg(l),  a-t-on  dit.  est  grave  ot,  de  plu»,  les  résultats  qu'il 
lionne  sont  teliement  imparfaits  que  k>3  opérés  sont  aussi 
luGrmi'S  apri.'»  i|u'avaut  l'opéraliou.  Or,  je  cherche  un  vain 
les  hits  qui  ont  pu  servir  de  base  àccllu  duubloucL-usatiou. 
U  disseviion  exirapérilonéale  de  la  veHi<in  d'un  ex^trophié 
wt  enflffel  l'acte  chirurgical  !o  plus  simple.  Sonnouburj,'  n'a 
jamais  eu.dc  ce  chef,  l'ombre  d'unaccident:Zt>sasiâ)  «ului 
8DSù,%^rifiélasimplicitédect!tempsopér(itoir<!;onliHJ'aipu 
doui  fois  faire  porsounellemcnt  la  même  constatation.  La 
gravité  du  procédé  ne  saurait  dune  ^Iru  mise  «u  cause,  et 
du  reste  Ponsson  lui-même,  malgré  ses  très  vives  préven- 
tions, est  obliKé  de  reconuallrc  "  le  \>f\x  de  risques  opéra- 
loifw  (î)  »  que  «  ces  intervenlioiis  ImrdiL's  ■•  foui  courir. 
Aotsi  bien  pout-on  s'étonner  de  voir  le  même  auteur  déci»- 
fer  plus  loin  qu'un  chirurj^ion  iie  diût  pua  »  entreprendre 
noesi  grave  opération  [^)  ••.  La  suture  dos  urelèrcsà  la  base 
■TÏTée  de  la  gouttière  pénienne  e-tt  sans  doute  une  ma- 
nsDvro  plus  grave  que  la  dissecliou  dt-  la  vessie.  Mais  Son- 
oenliurg  (5)  lui-même  n'a  pratiqué  celte  suture   uroléro- 


(1)  SoxsBKBoiia.  Brrlin.  K/in.  \Voi-Ii*»ikIi.,  d»  HO,  p.  120,  S.~>  jtiîlUt  IHSU 
—  «•  a.  p.  XS6,  :.  jiûu  uni.  —  N>  2k.  p,   Zn.  12  jnia  1882.  -  N°  ÏD, 

'.s;  Zn»,  CtalfalM-  f.  <-AiV.,  a"  8,  1887.  pp.  131-111. 

(3jP«*»»oai.  ioc.  rif/.,p.  31. 
k  (*)  PtnwN.  ÙK.  '•U.,  \i.  91. 
H     (ï;  SamosuL'Ka,  ter.  cit.,  n"  3D,p.  tl1.2QJiilll«i  1881. 
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pinienno  que  chez  son  premier  opéré,  onfonl  de  9  uas  (jiffl 
u  du  rcsl»  parraitement  guéri.  Dans  le»  doux  autres  ras,  ît 
s'agissait  d'enfaiils  toul  jeuiios  el  la  portion  do  vessie  cot- 
retipondaiil  k  l'ahouchemenl  des  uretèros  a  été  resperléo. 

L'accusation  visant  les  imperfections  des  résultats  fon<J 
tioiinels  est-elle  plus  justifiée  quo  la  précédente?  Pus  da- 
vantage, me  scmble-t-il. —  Ce  n'est  pas  qu'elle  ait  manqué 
de  défenseurs  aulorisi^-s.  A  l'étranger,  Thiorsch  et  Bardafl 
lehen  (1  )  ont  en  oITut  jugé  d'une  manière  très  défavorable 
Ic8  résultats  du  procédé  de  Sonnenburg.  Parmi  nous,  Ri- 
chelot,  Berger  et  Pousson  se  «oui  montrés  plus  hostiles 
encore.  Uicbelot  {i]  pense  que  les  malades  sont,  après  gué* 
rison,  aussi  infirmes  qu'avant;  Horgi-r  (3)  ■'slimo  qu'ils  sont 
«  dans  un  élut  bien  voisin  de  l'état  antérieur  au  point  de 
vue  de  la  fonction  d  ;  enHn,  Ponssnti  (4)  déclare  que  Topé- 
ration  n  [lour  unique  résultai  »  do  substituer  il  l'ouvrrturu 
anonuiilu  dus  uretères,  di's  listuk-s  ureléro-péniennes  ou 
cutanées  >',  et  qu'elle  ne  saurait,  enconstîquence,  apporter 
«  aucune  amélioration  notable  »  à  l'état  des  malades.  Maïs, 
je  le  répète,  pour  être  affirmatives,  ces  appréciations  n'en 
restent  pas  moins  de  simples  vues  de  l'esprit.  Los  observa- 
tions publiées  démontrent  en  efTet  que  les  opérés  peuvent 
porter  un  urinul  et  vaquer  librement  à  leurs  occupations. 
Que  peut-on  demander  de  mieux'?  N'est-ce  point  là  le 
maximum  habituel  des  bénéfices  qu'on  puisse  attendre  de 
l'intorveiilion  ?  En  tous  cas,  les  iiutoplasties  les  mieu.v  com- 
binées ne  donnent  pas  autre  chose,  et  comme  l'extirpation 
de  la  vessie  aura  toujours  le  précieux  avantage  de  mettre 
les  opérés  à  l'abri  de  lu  formation  des  concrétions  calcu> 
leusos,  je  ne  vois  pas  en  quoi  l'opération  de  Sonnenburg 
mérite  autant  do  sévérité. 

Toutefois,  je  ne  veux,  à  mon  tour,  rien  exagérer,  et  si  le 

(1)  au»  pur  ruuiBou. 

(S)  Ricnui-UT,  Bult.  Soc.  dechir.,  ISST,  p.  16*. 
,3)  BmioicK,  Bull.  Soc.  de  cMr.,  1887,  p.  162. 
(f)  POUHSOK,  1<K.  dl. 
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ineidé  i{ue  Sonnenbuig  a  créé  «n  s'iiispir»nt  ^on  recher* 
theiie  (ilucL  et  tlo  /vllcr  a.  suivuiil  moi,  st»  vô\.6*  sii^dui- 
lanu,  on  ne  peut  nier  qu'il  ail  par  cuulre  un  s^-rivux  încon- 
Tjoieat  :  il  supprime  toule  cavité  vésii^ale  et,  mt^ltant  pour 
aioïidire  k  neur  de  peau  l'orilicc  des  uretères,  il  crée  dos 
i:oDdilionsfavorableStiudûveloppeineiildL-liLpyi^lo-n^phrite. 
Jr  Miii  bien  f|uo  Soniititibiirg  a  proposé  do  comphUprla 
mlAiiralioR  en  fermant  utlériouroment  ta  goultikre  pé- 
uicntiL*  ol  i|ue.  par  cotlv  iiitcrvctitioii  lorminule,  les  orinoes 
^uretères  peuvent  être  mis»  à  l'abri  y\cs  intluenoesexté- 
hvures.  Mais,  quoi  qu'on  fasso,  cette  proteclïoo  dos  urctfei'os 
eii{{eratouJDur)ilamobiIi!iiation  d'un  lambeau  autuplasliquo. 
l'ui'iiie  M  trouvera  par  roiiBéqueiit  en  contact  niific  des 
tminonmiiqaetix,àKS  concrétion!)  ealc-iiirosatirontchanco 
its  le  déposer  et  d^s  lors  le  procéda  pordra  son  principal 
1. mlape.  —  Il  y  n  donc  IIhu  tlo  perfectionner  encore  Tin- 
Ki  vi-iiiiùu.  C'est  Ik  précisément  tu  but  quo  j'ai  poursuivi  et 
l'ttfhTQ  l'avoir  atteint.  Le  nouveau  procédé  opératoire  que 
j':vii»  exposer  me  parait  en  effet  donner  un  moyen  simple 
il  éviter  antisi  bien  les  Inconvénients  de  l'ablation  vésicule 
lue  les  imperfectiuus  des  mélliodes  auloplasliques,  etd'ar- 
rlTercependanlàréparerrexstropbie  sans  imposeràrurine 
ff  inoindre  contact  avec  des  tissus  autres  que  la  muqueuse 
véiico-uréthralo. 

Vùci  camment  je  procède  pour  obtenir  rc  résullal  ;  je 
d>Bt^ue  la  vessie  comme  Hunnenburgjusqu'aii  niveau  de 
l'iboacliciiient  des  uretères;  mais,  au  lieu  de  ta  sacrifier  je  la 
Mnserve  pour  la  rabattre  sur  la  gouttière  pénienne  ;  puis, 
■DÎIaDtla  pratique  dupiftfesscur  Le  Fort,  je  perfore  le  pré- 
pacGàsu  base  et,  le  fiiisnnt  passer  au-dessus  du  ^land,  j'étale 
«surface  cruentéc  sur  la  face  supérîeurcdu  lambeau  vésic al 
riliattn.  Pour  terminer  l'opération,  il  ne  reste  plus  qu'à 
«mbicr  par  un  procédé  autopla^tiqne  quelconque  la  broche 
•]ui  résDlie  de  la  dtsseetiun  de  lu  vessie.  Les  conditions 
iiourfillfis  créées  par  cette  manière  de  faire  sont  faciles  à 
comprendre.  L'urine,  à  sa  sertie  des  uretères,  s'écoule  dans 
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uae  sorte  de  canal  il  renlletnent  ftupérîciir  dont  les  pam» 
formi^es,  crtm  c6té  pnr  la  youtUèrs  pôuicnne,  ot  do  l'aotn- 
par  la  vessie  rubattuo  sont  en  coiiséqHt'tirt*  lïxdusivomuiit 
iDuqueii!«eti  et  pnrlant  incapables  do  favorisiir  la  fornijiliou 
de»  concréliotis  calctilousu».  Le  déGcit  csl.  en  d'iiutre-s  Ici- 
n)(!S,  réparé  avec  Aes  lissus  analogues,  d'aspect  e(  dustruG^ 
ture  ;  le  tf  raiid  écueîl  des  inéllio<Je.sautopla»tiques  e5t  évi 
cl  lu  desideratum  poursuivi  par  Soiia«nburg  est  ainsi  rii 
Usé.  Mais,  qu'on  le  noie  bien,  ce  réÂnllat  est  obtenu  su 
le  moindre  sacrillcc,  tous  les  lissu»  disponiblus  soûl  utili^é^ 
et,  du  plus,  les  orifices  des  uroti^res  sont,  dès  le  premier 
temps  de  l'opération,  protégés  de  la  manière  la  plus 
licace, 

Quant  aux  autres  iudicalions,  telles  que  la  réparation 
la  formo  extérieure  et  la  collection  facile  des  urines  i 
un  urinai  approprié,  il  est  évident  que  mon  procidii 
remplit  aussi  bien  que  les  méthodes  antoplastiques 
plus  p(M-fuctiunnées.  Un  pensera  peul'^tre  que  jefaisicilioii 
marfhé  de  la  continenc-e  passagère  et  nocturne  dont  jouis- 
sent, dil-uu,  quelques  rares  opérés  delamétbude  autopliu- 
lique;  mais  ce  renoncemenl  volontaire  à  un  avantage  d'ail- 
leurs   très    probit^malique    est    il   mes    yeux     largement 
compensé  paria purspccLived'évileraux opérés  taproduclii>n    , 
ultérieure  de  concrétions  calculeuses.  Ou  pourrait  enGB 
trouver  une  autre  objection  dans  la  prétendue  gravité  de 
t'ialervention,  mais  rargumcnt  serait  théorique  «t  sans  va' 
leur.  La  dissection  de  la  vessie  n'olFro  en  efl'et,  je  puis  l'af' 
lirmer  par  expérience,  iti  péril,  ni  difficulté  et,  faite  avO'' 
soin.  L-lk'  n'est  pas  plus  cumprumeLUiule  pour  le  pronosLi^ 
que  la  disscclion  d'un  lambeau  eulané  quelconque. 

L'intervcntiou  que  je  préconise  me  parait  donc  rempli^ 
toutes  les  conditions  du  programme  opéruloiro  et  Ihér»'^ 
peulique  que  je  me  suis  tracé.  Les  deux  obsfîrvalions  qu* 
vont  suivre  en  (émoigueut  diis  maintenant,  et  la  valeur  dtf 
procédé  étant  ainsi  mise  en  lumière  j'ai  tout  lieu  de  penseC 
que  re.vpériouceullériourovicndi'adémonlrerUréB)ilédai»' 


F  T8TJianiB.  II  mgisMiii  triniB 
'f  comiilMi-.  I.'ôrnrli-mrnt  inliTptihrcii  motiurDil  1  ccnti- 
>n  ne  <4'iilail  pas  de  praslale  put-  h  louclii'r  rectal,  le  gi'o» 
1  rougeAirt-  el  sajpiaiit  ri'iirt-ni'iilmit  lVxilri>|il)te  avait 
S  c«titiinèlrci  cun'éii,  irpiipintiiis  «'iluit  complet  et  Ic^ 
>licHlv>  (iccupnii'iit  IcK  bniirsi'!'.  t.i'  ÎV  ncidbrtr,  diiri*  iitir- 
anco  op^Tîilcirc,  J'ai  Hx"';  aux  Ifvrc*  nvivôcii  de  In  giniUii^r<' 
:  la  vc^^ir  <liMi''i]ii^e,  li'nriHVcrsnl'^nipnl  n'inkic  ol  rnliiiltue. 
ia»ser  au-ilessus  du  glimil  ly  piv'puce  priialablemciit  porroré 
'  pour  rél-il-T  sur  la  siii-fai-'e  LTiit^ntée  du  lamLieau  véniual, 
comlilé  ■■Il  ^ruiiilo  portiii  lu  pm'ttr  df  niibittuiict-  rûsulUnt 
Mt^clitiu  vi-Mcoli^  rii  «ulumiil  s<-a  di^ux  tiiiirp's  cutiiiiéi^^> 
buixl  n  tioi'il  et  dnn^  pru»|iii>  toiilr-  li-iir  bnul>-iir.  Pour  favo- 
rapprochi-menl  transversal  dv*  té){unicnU,  j'iii  fdit  û  di*- 
FflNiiile  di'ux  iticiïioii«  libératrices  verticales  et  J'ai  pansé  h 
Icux  plaies  ril-iullaot  de  leur  entre- bâillement, 
jte*  de  CPlte  întcrvcnlioti  ont  été  fort  «Impies.  [)es  com- 
iori([aéc»  ont  c-oiiatitni'-  Uiul  1i;  panHcment;  J*ai  (enlevé  le» 
jour.  IVpidermi>;ition  d"-»  partî-'it  non  sutiir/'es  i'nst  faite 
H  et,  en  déccnibri".  la  cicalrisntiori  "lail  ■■ompltlc.  Toutrloi», 
lage  lie  l'uii.'tJtie  gauche,  la  n'iinioii  aviiït  iVliniif  ilnn» 
idso  (le  2  A  3  millimètres  el.  pour  Tcrmer  diJOnilivemcnt 
nin.ti  cvùéf,  il  m'a  rullu  prutinuer  li  doux  reprises  difTii- 
II  H  Ii>  2fl  JiiMvii-r  tSSU.  j'avîviiit'iil  et  1»  «iiturr-  de  ses 
dirai  duiit  ni)  intilnnl  cumuieni  J'étui!>  mol-ui^iiu- respon- 

il'daiiljiti'  i|u'il  a  Mon  vimlii  rnir»  di'  m.i  cnmmiiutciition.  M.  tisu- 

mMical.  ISSg.  p.  3;i9i   purli^  d  uu  iiiiiUd»  igtl'it  a  tu  i  Bila, 

ur  Sooid.vl  i|ui  nuruil  (ili-  opi'n*  giHr  iiri  pruci^ilû  iin»loj^ue  au 

4ncrîpti«ii  ni^me   <loniii<«<  pur  M.  Itumloiiiii  inoiitrR  ijiii?  iM>t[e 

i>ibtr  pui.  Cliui  son  iiiuludv.  le   prolviuKiir  Sucin  a  tJ'lirp^  I» 

'»  tulUT*  Ut  uretères  diini  h  you'd/iv  pfui'mnt,  et  plu»  wrd,  nyanc 

KDullii'rc  ppiiit'iiuo,  il  i'e»t  «ei'vi  Hii  pri!|iiinB  pour  faire  imt  parai 

Urirurv  à  /uee  intfrne  trulanér.  —  II  n'iiHit  'lonc.  du  procfd*  d« 

t  perfitciioniiii  et  uumpIAt^,  mai*  iiullampnt  do  caliiï  qiin  jo  pri- 

aSt.l,Jr  urj-lir/ir  jin>  lu  vrsKie,  jf  l'iililiie  ilnni  un  prmitle  lott» 

^   Il   «1  drlliiiiirs   iniM  «orln   do  cnvïtrJ   vAiÎRo-ur'Stliriili!   dont 

it  >Mv/ujui'fWfnf  jiiNiueux:»,  nani  qui?  la  psnu  outre  pour  la 

dti)*  leur  coruliiuiien. 
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saMc  'II"'  iliflkiillÙB  ijur  j'iù  r<'iicon lires  j'oiir  nMiiiiii-  la  cicnlrÏMill 
ili>  crlto  D^riilc.  Qu'il  me  stiflisi?  ili-  iiolor  pniir  rînsUiil  sa  gutin 
ilf-nniliv.  I.Viifanl  a  quitté  riiijpilul  ilaos  le  L'oiiiaiil  i\v  fjvri<'r 
|)U:Tail  mUI.    —   l.it  tic   f.  iJ<^»*iii£-c  d'iigiri*  un»  pliolofniipl 


ibU 


Fia.  I.  —  Hévuliai  optratoiw  oblcau  chvi  l'enfuii  de  l'otM.  1^ 
IDwàai  d'après  uns  phofo|^*pbie.] 


11.  J«a]t  Binol,  on  Umoigno,  fl  je  puis  dire  que.  chez  cel  Ptir&n 
ivpar;ilion  jiidîsanlo  Je  la  tonne  t-xti  rii-iire,  la  dîreclton  dr«  ur 
dam  nn  cor.duilu  pami»  ricluMT<'iii<'nliriui|ui*a»^ii  «lleurrollri: 
dans  un  urinai  aiséin<-nt  siipporlr  «'-tninil  iiuUint  d*ini)itiations  i 
plies  oussi  bien  iine  poiiMiiIc.  J'ai  ru  du  rMie  dru  nouvi-llrx  de  ] 
font  11  y  a  igiidqtirs  semaines  et  je  sais  qu'il  consrne  («us  les  b 
flces  de  mon  inlen-enlion.  La  cuvotli;  d«  l'urinât  en  caontcl 


d 
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Hu'il  [lotlc  aulueltenicnt  umbrav^c  le  pf  liis  el  les  bour«l^*.  Plu*  InH. 
iDhqat!  le  iléveloppr^mutit  des  parttcn  k  (lormellra,  j'ui  l'iiilenLioii 
i)r  ninif  fticon  les  pro['oilioos  Je  l'urinai  dont  l'iMlrâinili!  BUpé- 
liriirr  nVngainers  plus  ijiie  li>  ji^iiia. 

Oui  U.  —  O  deiuijmi!  opiin'  csl  un  giir^oii  ilc  20  nus  i^ui  m'a  éli 
idKué  Ml  avril  18S9  pnrmoD  ami  lo  iloctcnr  Debord  (d'Oisajj.Sou 
nbimuinn  inrirJle.  ilVlro  miSdik'e  pur  ceuï  >iui  doult-raient  dc.i 
ï^riUlilrt  Inrtiires  '{iio  peul  liilligei'  Huoessatili*  prixliiclinn  dns 
uioilï  ilany  le^  vessies  constniile*  par  iitilopluslio  culaiif-p. —  Nuire 
j'iii)elif)innie.iilleiril(lVxilr<)iiliii'ij'mipltfl''iin?i-  fpi^pailiiit,  avait  élé 


t'io.  i,  —  Calcul  ntrail  au  uiularlv  lic  l'ubi.  11. 

"Pinï  l'i^  dn  S  an*  pnr  un  pron'ïdé  Hulupl.i.Hlique  qui  m'a  paru 
flir  celui  4r  Hkliard.  11  »'ii(ii*»ait  irii  il'iiiitn-ii  tirruii'»  d'une  auto- 
[ilMtiepni  doublure,  et  lu  cavilij  v(''iicali'  .-linsi  mintrititi-  avait  pour 
(wnii  nutineure  la  faw  culanéc  du  lamboun  «bdominiil  ijui  avait 
fferahaUii.  pui*  recuuveil  par  ud  lambeau  en  forme  do  pont  em- 
fnmlé  ï  U  Fiuri!  aiilitrirurti  du  .«crùluiii.  — Or,  depuis  l'Age  de  i  ans 
l""qii'au  jour  do  inoii  inti'rvruliou,  tViUà-dire  pi-ndont  dii-liuit 
•">,  la  iiMAîe  nouvelle  n'a  jnmui*  rr-wi-  do  produire  des  tuncrf  tioii» 
Hlfulitnses  qu'il  a  fallu  extraire  chirurgicnlemetil  ;'i  inaiiilr»  rcpriiK-» 
^'im  MiLï  cesse  ïi_-naienl  iolliger  nu  patient  les  il.mlenr»  le*  plu» 

^s  iloule,  l'indocilitû  «'icRptionnello  du  jeune  f-arton  n'avait 

P' pirmî*  lie  pratiquer  r(>g«lii>reineiit  de»  lavugi's  prcipliylactii]ucs; 
Itti*  U  fjji  n'en  conserve  pas  moins  sa  valeur.  —  Kn  lims  rat.  voieî 
^UâlÂLuM'clal  di>>parliL's  lorsque  le  docteur  D.'bord  a  liicn  voulu 


m«  coiiQer  le  malade  :  un  volumineux  calcul,  dont  b  fig.  i  i«pr«Ou>i 
la  forme  el  les  dimcnsîoos,  rcmplissatl  la  raWlâ  véaicalr  H  faiMul 
bombi^r  «a  paroi  ant<^rieure.  —  Deux  ulnL-iuiioiis,  oti  miiiux  ilmu 
perfoniUons  diluée»  ù  ilroilf?  «t  A  guuL-liK  de  la  IJi^>!  mi^linii'-,  a  li 
partir  MiprrJAure  de  la  cavili-  vt^Mcalo,  perim-lti'itlilc  roîr  lapietrr, 
(Les  lieux  saillies  lîxse»  reprc:>cntéct  xur  la  llg.  i  corresponde  ut  jd> 
deux  parties  du  calcul  ([ui  élâÎL-Dt  ainsi  à  décourert.)  —  La  band'' 
culniiéo  (lambeau  iiigiiiiiO'-ïcrolal  d&Iticbard)  (|ui  pasitatt  i>n  MnUiii 
nu-il(!vanl  de  la  pierre  était  recouverte  île  poils  dont  liMplus  iuféritim 
recourbé*  daun  ht  cavi(«  vi^sicnle  i-tiiii''iit  lou«  )iicnicl<!«  d«  di'-pi'iU 
calcaires.  Toul'*  la  portinii  liii1aiiii|ti<-  dti  p<^iiiK  ^merigeait  au-di'Mfliii 
du  lunilvau  pi'i'i'ûilrtiL  Les  iKrux  ictlicuU-s  bien  développés  oceu- 
peut  leur  plare  uoniialn  et,  pnr  !•■  touclicr  rcclul.  on  consUtail 
l'existence  d'une  proslAto  assci  bien  dâTeIi>pp,é«.  l.'aHnaJ  dout  1* 
Jeune  homme  faisait  iisa^ie  se  compoMÎt  d'uue  grande  ciiv«tle  niélit 
liqui-,  i]ui  englobait  tout  l'appjireil  génital  fxlrrno  en  v-mpiélial 
luri^miieiit  sur  l'abilomeii.  Tous  les  tâf^uments  siiuj's  sons  «■  «fi- 
table  boudier  étuieul  commi>  mucûrén  cl,  t!r  toute  lit  ivgtoR,  sVitu- 
lajt  une  i>d''ur  inri-cl<-. 

Lu  »ltualtnii  liliiit,  on  le  voit,  inlol^niMi-.  et  11-  IS  avril  188*.  tb« 
le«  Fri'res  Snint-Jiiiin-doElieu,  arec  l'assistance  <le  mes  aian  Dehohl 
el  LaunoLs.je  sui«  intervenu  avec  la  double  intention  d'enleirr  li 
pierre-  et  de  remplacer  le  clapier  cicatriiiel  luiKaiit  «nice  de  if»\f 
piir  une  cavité  à  paroi»  excl  nui  veulent  niu(|ura««s.  four  et  lùif. 
j'ai  successivement  exécuta  k-f  tvnips  opératoire»  que  Tutct  :  Iiik<* 
lion  médiane  et  verticale  de  la  bande  cutanée  représentant  la  jura 
vfisicale    nuléricure   m'a  d'abord  permis  d'enlever  la  |<terr«  rt  '^ 
iielto]rer  compli>tenient  «a  1o(ie.  Cette  loge  laissait  voir  a  si  '•" 
profonde  un  orilice  cii-culaire  un  peu  moin»  graiiil  iju'nne  fiieei» 
cinq  Iruncs,  par  leijuel  un  avait  acc^s  damt  U  v^mii-  propKinul 
dite.  Ollr-ci,  moins  spacieuse  [[tie  la  cavité  artificielle  en  arrii'rrd' 
laciuclt«  cllcéiait  Mtnée, ne  rnntmaU  yas  IraceJeeatettlet.f'^'  '•'" 
passant,  ce  ^lil  démontrait  qtie  cbn  notre  jaune  homme  lit 
tiont  eaieuUuie*  nvdtmt  bien  pour  cauit  uniqw  If  ejnlitct  li 
avec  dit  lUms  non  mnqueux,  ckalritielt  ou  rulan^*.  I.p*  pan>'  ■ 
ainsi  disposées,  j'ai  disséipié  la  vrrssie  pour  la  rabultre  eii^nii'  "" 
le  pénis  et  la  suturer  aux  dciix  Ifttres  avivée*  de  la  gouttiért  «**' 
thralc.  Pour  terminer  l'opération.  ÎI  m'a  sufll  de  rabattre  sur  U  s»''' 
face  cruentée  d"  la  vessie  rabattue  les  deux  vulels  cntuiês  rwiil***' 
de  la  «ectiori  médiane  pnitliiuée  au  début  de  rinti-rveutioii  «r  •* 
paroi  antérieiu'e  de  l'ancien  iHapter  vénical. 

Pour  éviter  le  contact  de  l'urine  avec  le»  siilur«s.  j'ai,  fni*^ 
M  heures,  laisté  deux  petites  sonde«  tt  den«nre  dans  les  unA^r*^ 
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r.r|lr  maiitEimc  ii<t<«lli>  ^ti*  giour  quHqiic  clio«e  dans  ta  poii-iii^f  de 
pjrcto'iicpbrile  qni  a  *aiïi?  I.i.*  Toit  f»l  poMciblc.  Toujours  est -il  que 
liai»  jnnrs  ii|>nïï  riiiU'rvciiti'ui,  In  punilcnoe  dos  urliK?!!,  une  ('léva- 
Uou  iheimîqiie  >Ie  39'  et  lVxi»lptic.o  rl'nne  iloulerir  vivi-  nu  niveau 
du  rein  fiaucbc,  m'oot  inspiiL-  ([uniques  i-ruinles.  Par  Imnliciir,  cp» 
(juipUniM  se  sont  rapide  ni  eut  ameiidës  sous  riiidumcp  Ap  deux 
Uxtfn  boriques  praliquéa  douocnu'ul  dans  l'iiiU  liciir  des  deux 
artlbreï.  Ci>ux-ri  très  diblc*  fonuaiciil  en  urrièrr  de  la  ves»ic  deux 
pocbtt  qu'on  poumit  aisément  vider  piir  tn  pressinn  do  la  main  et 
qui  sf  prêtaient  Tort  Men  an  InvuRe  !i  l'nidr  d'une  pelile  sonde  de 
amUhouc  rouge. 

£ii  deliurs  de  celte  courte  alerte,  lei*  suites  npériilùircs  ont  éln 
hn linipW,  le»  tîls  ont  i^ti'  enlevia  le  22  avril,  la  tiiatrisnliiin  s'f»t 
fuuiiil  ^CTrctnie  ^>  le  niiibd'^  u  quitté  In  inainon  île  sauté  dans  l'.'S 
prTnirr»  jourft  de  nini  en  p:irfail.  flat.  —  Je  l'ni  rpvii  irî-j  «atîst'ait 
dp  mu  sort  dans  le  rmii'nnt  de  juin,  il  iillaît  et  ve liai I  'Uns  la  moindi'c 
ttuHiaace  et  sans  qu'il  ait  l'evti  Irare  du  moindre  diVpOl  calcaire.  Ce 
ttil.'iu'dcontiliitait  pour  la  pi'emii>i'o  Toisd?  sa  vie,  lui  eausuit  autant 
dpjûipqin-de  »urprii>e.  J'ai  tout  lieu  de  peuisr  qu'il  eu  aui-uit  lou- 
i)>in<'[é  ainsi.  Mnlbeureusment  le  Jeune  liunime  u  ^ucuomM  qut'l- 
f)UH;maine»  plui"  Inrd  i.  une  double  pjfélo-uépliriti;  dnul  les  prc- 
ïurr*  tjmptAnies  »e  lonldéclai'"***!  la  suite  il'une  i:oHr*e  trfs  louj^uo 
•I  uns  doule  uBi'i''oienl"'<»  ilo  lilialions  cnpîeuse».  Depuis  pliisieui-> 
nuit  le  pntieol  était  coutiimier  du  fait. 


Ces  deux  observatiiins  uc  «auruk-ul  avoir  la  porléo  frtine 
HimoQsl ration  délinilive.  mais  elles  tiVn  ronrnissont  pas 
mnios,  mo  scmblo-l-il,  un  appoint  sérieux  à  nu'S  coiiviclious 
sur  ia  supériorité  de  la  méthode  que  je  prt^^LUuisc.  Les  ré- 
siliais qu'olle  m'a  deux  foi.'*  donné.i  sont  en  elfut  ftigiii{icci- 
'ifs.j'efipèro  du  moins  qu'ils  pariiilrOut  k'Is  t'I.sans  rt-venir 
stries  avantage?' qiio  1»  prort'-dé  meiiaraiLissun^r  au  point 
dïvuti  du  résultat  ihéiuptMilique,  je  terminerai  ce  truvail 
fir  la  dpHmption  du  mnitut'lopt'raloiro  auquel  jo  me  suis 
•Ti^li*.  L'opération,  leile  que  je  la  ronspille.  comprend 
lualrt-  t«mp3  successifs  que  le»  planche»  Jcssiuées  surinii 
âeiDande  par  mon  mnllrt*  et  cherami  Farahouf  reprodui.'ienl 
3vec  une  saisissante  clarté.  La  description  [larfois  nu  peu 
wmplexe  que  j'aborde  se  trouve  par  là  m*^mc  très  sjmpli- 
^h  et,  sans  m'atlardor  aux  détaiU  qu'un  simple  coup  d'œil 


SOS 
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sur  les  dessins  dt*  Parabeuf  mettent  en  pli>ine  évidence, 
j'insisterai  surtout  sur  un  certain  nombre  de  précautions 
opi^raloircs  qui  mo  semhl(>nt  indispensablos  ft  la  réussite  de 
l'intervention. 


^^ 


jif.HAO^r 


F«i.  3.  —  Kitiropliie  da  Ib  ve*si«.  — La  paroi  vdaicula  pOTUrMaRNI 
»6e  FQ  avniil  tci-a  disitqade.  pnis  réirérîe  kuivnni  le*  li^iiti  fuii'" 
annl  il'tlre  rnliatlue  aur  la  ^ulli^ri'  piniienn*. 


1|M> 


I.  Pbkmiku  temps.  —  Dis*éçuer  la  vessie  et  la  rétr 
par  excision  de  ses  dards  afin  çu'c/le  ait  /et  dimentiont  ron- 
lues  pour  s'adapter  à  la  fjoiiltif-rr  pémenne  mr  les  boffl'  * 
laquelle  elle  va  être  rabattue  etstitirrée.  (Voir  lig.  S.) 
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Ladùsection  de  ta  vextie  n'offre  aucune  difficulté.  —  Kn 
disséquant  avec  un  peu  d'nttenlion  oten  tournant  toujours 
le  tranchant  tlu  bistouri  vers  la  vussio.  sans  craindru  de 
mordru  parfois  sur  sa  rouche  musi-ulaire  superliclolle,  on 
Ml  sûr  (11-  no  ]ias  pénétrer  dans  le  pi^ritoine.  La  seule 
précautinn  capitale  k  prendre,  c'est  do  bien  surveiller  sa 
lamo  Ior»qu>!!o  apprnrhft  des  iircti^ros.  Ceux-ci  générale- 
meDtdibtés  ul  gorgés  d'urlue  se  lalsseriiientaisémentbles- 
ler.  H  faut  donc  redoubler  d'attention  lorsqu'un  le»  voit 
ïliparaltre  et,  du  reste,  c'est  à  ce  moment-là  qu'il  convient 
i'inHer  b  dissection  du  lambeau  vésiciil.  Ccluî-ci,  pour 
J^Ue rabattu  sur  le  pénis,  doit  Otre  en  e0<'t  plié  au  niveau  de 
l'abouchement  des  uretères. 

L'umion  fies  bords  laléroiix  du tamffeauv^siea/ 'mi\i(\uAe 
)iar  les  deux  lignes  pointilléps  de  la  fig.  li  réclame  k  son 
lour  une  certaine  uttenlion.  Il  importccn  ciïet  de  const^rver 
lu  pourtour  de  chaque  orifice  urcléral  le  maximum  pos- 
»îlle  (lu  tissu  véaical,  sans  quoi  on  s'expose  à  rencontrer  les 
plaiiéricuaes  difficullés lorsqu'on  veut  fermer  la  vessie  de 
Ithaque  c6té  des  uretères.  (Voir  lil  i  de  la  fîg.  ti.)  Le  fait 
«euplique  aisément  et  je  l'ai  vérîDé  sur  mon  premier 
opéré. 

L'étotTo  manquant,  la  strîclioii  du  lil  en  question  tiraille 
l'orifice urotiral  et  ferme  sa  lumière.  Aussitôt  l'urrlère  cor- 
respondant devient  turj^oscent  et  la  suture,  impossible  duus 
tvs  conditions,  doit  6tre  remise  à  plus  tard.  On  conçoit  du 
roslf  qu'il  soit  Irfes  simple  d'éviter  cet  écuiHl  et  de  donner 
cependant  au   lambeau  vésical  le  degré  d'étroitesse  que 
réclaatc  son  adaptation  aux  bords  de  la  gouttière  pénieuuo. 
Q  suffit  d'être  firévenu,  et  les  deux  lignes  poiutillées  de  la 
%.3  montrent  bien  quel»  doivent  être  le  siège  et  l'étendue 
lie  l'excision. 


IL  DiiL-xituc  tï:mcs,  —  Aviver  /es  bords  de  la  ijnuUière 
énienne,  ruhallrr  la  ves*ie  diss^f/uée  sur  cette  ifouUièie  et 
•  les  bords  du  lambeau  vêsica/  rabattu  aux  lècrcs  avivées 
M  kau  dm  orb.  (TRiif.  —  TOUS  vur.  U 
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de  la  fjotiltière  penieruie  par  quatre  sutures  au  fi/  d'argent 
(deux  de  c/iaque  côté). 
L«s  fig.  4  et  S  »ont  trop  expliciter  pour  qu'il  soit  nlilt 


Fia.  4.  —  Exttrophie  do  )ft  TCMÎa.  —  l.a*  Wrdi  il*  U  goutti^ro  pé[ii«iiii>- 
sont  avlvds  aiimi  qiit-  la  pi^au  a4|a<^«nla.  Kn  nuira,  I«  buUlM cuun^  aatprivut 
ilii  prL'pui^p  n  <■(<■  d^iiicli«  !iiir  tout  la  pourtour  ton*-pdnion.  «t  «oa  reutllri 
poilêriL'ur  a  «te  pi>ntiiooiii*  au  irnvor».  L'ecnrlcur  n'en  ïh  quo  pour  luoiilrr 
le  prépuce  »iii«i  tniilé  ci  Uércloppi*  en  capucbou  ûiofTi'. 

de  beaucoup  développir  In  «ioHcriplion  de  ce  temps  opéra- 
toire. L'aviveruiMit.  dont  la  largeur  varie  nécessairement 
avec  les  dimensions  du  pénis,  doil  comprc-udri-  h  pen  prè.'i 
toute  l'épaisseur  des  lèvres  de  la  gouttière  pénieune  et 
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iét«Ddre  jus<]u'A  I»  peati  adjacente.  Ox^int  au^  suturos 
(l.l,  i\  l'.j  du  lu  C\g.  S,  j'iusistu  sur  la  nûcessllé  de  leS 
h\w6t  h  ce  momeot  de  l'opération  :ifin  do  fixer  d'uros  et 
rdéjàlo  lambcflu  vésiciil  du  bonne  position. 


3L,A.v,-.ûirr 

fiu.  s,  —  Emropiiu'  île  lu  vi-Biii'.  —  L'iviïtimcnl  Jp»  bordi  J"  la  goutli^rr 
[«iiMW  «t  d^  la  [>t»'i  iiiljiieoiile  ftt  fait;  lu  fin^inicB  jjrFparé  psI  luoiilpé 
iithifpt  an  ca|,ii(;|,.>ii  par  l'éesrieur.  t.a  ï(!»»iii  rélrùcii"  i^mi  pai>allm'  mir  la 
{nuitn  et  tut  (li-iii  (ii'i'miqr*  SU  (1  vt  1')  t-mi  iiJui^cii  <l«  ulmiiuK  niiA,  IIh 
'Mfuiiuté-i  At  longafin' lipriH  tonioo,  jintir  ptiitvnii'  t\ea  pHmtAii  L>>iit  il 
1wi«  tu  invari  d*  U  [ii>au  [ir/>piiliiLlit,  lortiiii'iillc  anrft  dlaU*  nii-iie«4iu  du 
Infc(Ui  ttfticBl. 

III.  Tnoisit-jjK  TEMPS.    —  Incher  le  ffnùUet  cutané  an- 
itrieitr  du  prépuce  sur  tout  le  pourtour  sous-péiuen,  ponrlion- 
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ner  «1  lraoer.1  son  feuillet  cutané  postérieur,  dans  uiw  éltn- 
dm  suffisante  pour  que  la  l/outormière  ainsi  pratiquée  hiat 
pntser  leff/nnd;  mlpver  tout  le  capuchon  préputiat par-dtsau 
la  vevfje,  l'él/ilpr  mr  lu  surface  eruentée  du  lambeau  vésicûl 
rabattu  et  le  fixer  dans  cette  position  par  des  sutures  appn- 
priées. 

Ici  cricort^  IVxnmon  AtiS.  lîgiires  oL  la  lecture  dn  leurs  It- 
goiidfâ  (luniiciil  l'idûe  bien  nplle  <1p  lu  mise  en  place  flet 
parties,  du  trajet  i-l  du  tXk^o  dcâ  éutiirL>H.  Mais  ju  croîs  utilr 
do  bien  sp^cifior  l'ordre  dans  li'<jiiel  il  convient  de  plam 
les  m»,  lorsque  le  capuchon  prùpulial  a  été  remonté  au- 
dessus  de  la  verge  cl  étuU  sur  la  surfsco  cruutilét'  du  liuii- 
beau  vésical  rabattu.  Les  troisi  fils  â,  '±  et  â'  doivent i-ltv 
placés  tout  d'abord,  de  manièro  h  Viina  ajuster  lo  pourtour 
du  méat  (voy.  fig.  li).  C<-la  fait,  les  cxti'émilés  lorlilléc^ des 
lîls  1  et  r  seront  passées  au  travers  do  la  pe»u  préputi&te. 
puis  on  li^ruiiuL-ra  p;u-  la  misi^  en  place  des  deux  fils  3.  ËD 
procédant  aux  sulnrus  d;iiis  cvX  ()nJre,)'opi.!rati(>iiei.t9iinpl« 
et  la  coaptation  des  lamhnaux  aussi  parfaite  que  possibk. 
L'ablation  dos  fils  ijui  so  fait  daus  les  délais  habituci^ue 
présente  rien  de  spécial ,  sauf  pour  les  «quatre  liis  1 1  vl  I  * 
dont  les  tourillons  transfixenl  la  peau  prûpuliak'.  l'ûU' 
que  ces  <]uatre  (ils  soient  faciles  fi  Aler,  il  importe  (]u'il> 
soient  en  argent.  Je  croîs  liu  reste  que,  pour  lu  totali** 
du  l'opérutiou,  le»  fils  métalliques  sont  préférable»  A  lo"* 
les  niilros,  parce  que,  mis  en  contiict  avec  l'unDC,  ce50ut 
ceux  qui  favorisent  le  moins  le  dépôt  des  conerétîoii*  dl* 
caires.  (Sur  l'un  de  mes  opérés  j'ai  eu  de  grandes  difficulté 
pourunlever  sans  dégâl  un  fil  de  soie  dont  la  («artie  mereDi" 
élait  devenue  en  quelques  heures  lo  centre  d'une  voliuni' 
neuftc  concrétion  t-alcairi!.)  Comme  dernière  r«mari]Ui.'.  J'' 
noterai  que  si.  par  exception,  le  prépuce  n'avait  pasl)")- 
pleur  suffisante  pour  être  traité  comme  il  vient  d'élr"*''' 
ou  pourrail,  à  l'exemple  du  professeur  Lo  Fort  (I),  util'»*' 


\i)  Lb  Pokt.  ice.  cU. 
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j'uae  maniërt-  analogue  I»  poaii  du  hipartie  iaférîpure  de  la 
verge  on  celle  de  la  face  antéripiirc  du  scrotum. 


Vta.  6.  -•  Euirojihio  da  la  vaivn.  —  l.o  lnin)»>iiu  r^Lcal  ayant  iii  dliid- 

1".  rtlrifd,  roliatlu,  ot  flii  do  chnqiio  cAtil  par  Jet  fil»  I  cl  f,  le  cJipuollDn 
fi*;iiiiijil  prrfpnr^  a  iU  rrli-vi  ptir-damu  la  torgc  al  la  TiEe  «nicni^o  du 
^'^'i  TèMcnl.  —  Lea  flU  î  ol  î  ajmieul  lo  pourtour  du  mêal.  —  Las  tlU 
'  ^  I' nn  liarenii  1b  peau  pr^puttnlu  pour  pouxoir  être  ullérivuremuul 
'■brti,  _  ^n  cjttuhet  >ciuUv>>  l\  p«au  prïpiitiale  pour  iiioii[ri<r  la  niarclit*  du 
^  1  du  cûU  droit.  —  L«  m  3  réuuil  tu  p«3U  d«  la  vergu.  In  l>onl  uvivû  J« 
"  w«tiir«  piaiaun*.  I--  hiul>«Hii  yrtunal  et  !■  Câpiii'lion  prfiputlat  —  l.r  fil 
''"ni*  Kfae  précaution  I*  r«p1i  i4*icnl.  pn''»  ila  l'ur*ii>rn.  —  Le  <il  Ti  liiAlern 
itlinpu^  va  le  liranl  en  haut  f  t  runitsflnl  «oit  a  (]ii(-li]ii«  InmbpBu  do  poKU 
'''^iod*,  loll  i  U  face  eraoni^n  ilii  Inmbsau  viiienl. 

IV,  QuATiu^£  TBMPs.  —  Tcr-iiim^r  fus  sutures  et  cont- 
«1er  lapiaie  çiti  succède  à  la  dissection  de  ia  veme. 
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Ce  dernier  tomps  ne  doit  pas  6lrc  soumis  ù  dos  rèf^letfbt]) 
absolûtes,  .l'ai  déjà  monlré  comment  l'applicalion  desGb 
■V  et  4  (voir  fi^;.  fi)  peut  être  facile  ou  imiiossiblp,  suivant  ^oe 
l'élofTe  vésicnle.  limitant  en  dehoi-s  l'uboui-heincnt  des  ur»- 
tfercs,  oslphisou  moins  ampip.  Celle  oci-liieion  déiinilivedrt 
bords  de  la  vessie  plii.'>o  nu  niveuu  de»  nrolùrvs  [>fiut  donc 
Un,  à  l'occasion,  uéccssairo  à  retarder.  De  son  c6ii.  U 
brèche,  que  laisse  la  dit^spction  vésicale,  se  présente  dsDi 
de»  conJilions  varinbles.  Kllc  est  pluit  ou  moius  vuste,  \ts 
lissiisquilulimilc-iil  sont  plus  ou  muinssou  pies  cl  favorables 
h  la  taille  des  lambeaux.  Itref,  il  est  impossible  do  ilïrc  que, 
chez  tous  les  exslrophié:^,  il  convient  d'acbevcr  la  r^-paralion 
autuplaslique  en  une  seule  séance opéraloire.  Que  la  cliaM 
soit  possible  dans  certains  cas,  je  n'en  disconviens  pas,  etti 
Il  brl'clie  ù  conibli!i-  s'y  pn^te,  ai  la  peau  vuisiue  peut  four- 
nir deux  lambeaux  latéraux  qui  l'oblurenl  complèleincDl 
et  s'affrontent  en  même  temps  an  bord  supérieur  du  lam- 
beau prâpulîal,  un  nuru  tout  avantii|j;e  h  leulor  la  rt^-panitioD 
complète  en  une  seule  séanre. 

Mais  los  conditions  uiiatomiquc»  permettant  ainsi  la  ré- 
paration totale  on  une  seule  séance  sont  probablement  rares, 
et,  soit  que  les  lambeaux  cutanés  (aillés  de  cliaque  côté  de 
la  plaie  sus-pubienne  ne  puissent  la  recouvrir  en  lotulilÀ 
soit  que  l'occlusion  immédiate  du  pli  résical  au  voisinige 
dcft  ui-et6res  paraisse  diflicik'  ou  |)érillcuse,  ou  sera  coiiduil 
le  plus  souvent,  je  pense,  h  s'en  référer  au  principe  cls»- 
sîqne  et  fort  prudent  do  la  succession  des  actes  opéra- 
toires. Dans  les  eus  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  un 
se  contentera  donc,  après  avoir  exécuté  complîîtomenl  If* 
trois  premiers  temps  opératoire»,  do  combler  pitrlii-Hcmcni 
la  plaie  sus-pubicune  à  l'aide  du  procédé  uutoplastiqiii;  1"' 
semblera  le  plus  simple  et  le  uioius  onéreux  pour  les  it'gioQ' 
voisines;  le  bord  supérieur  du  lambeau  préputial  nu  pO*)' 
vaut  être  aifrunlé  avec  la  peau  abdominale  mobiliaéOi  <>" 
le  fiseni  simplement  à  la  partie  la  plus  élevée  île  In^""' 
crueiitéedu  lambeau  vésical  replié  et,  au  besoin,  oan''^ 


LAPPARKiL  rniXAine, 


Hlcra  pas  à  cons«rv'er  au  voisinage  des  urelêres  un  oriTice 

d'(-cniilomviil  provisoire  pour  les  urines.  Lu  vicutriiiation 

ntorullD  dos  parties  laiss^'t*!;  à  découvert  et  quelr|UK.i  re- 

luuches  ultérieures  conduiront  aisément  1»  réparation  au 

de^de  [M'rfi'cliun  voulu. 


Recherches  anatomlques  nar  rinservatlon  de 
Vapparelt  urlnalre  chez  l'homme. 

Pêt  U.  U  U*  Ami  OinMftu  et  M.  A.  Du«at 

Dopuis  (|Uo  In  technique  microscopique,  uvi'cse»  procti- 

IS  perft'<itinnui^».  l'ai  wnue  im-suror aux  recherches  hîsln- 

iieà  uuc  plu!^  gniudu  prûciitiou.  le»  étude»  d'anatomio 

f  BatroMopÎ4|ue  ont  été  singulièrement  délaissi^es,  Esl-ce  h 

I  Jire  que  t'aualumio  descriptive  soit  établie  sur  des  bases 

■léllaittves  et  qu'il  n'y  ail  plus  rien  à  reprendre  dans  sou 

'  ^udc?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  au  contraire,  il  nous  semble 

ipeù  l'on  prenait  à  tâche  de  vérifier  pièces  en  muius  cer- 

Innspoînfs  d'anatomie  dei^criptive,  on  arriverait  eertaine- 

ntenl  i  se  couvaiitcre  que  nombre  du  fjiits  iutéresttnnU  au 

point  de  vue  de  leur  iipplicatinn  pliysiolojriiiuo,  par  exemple. 

Mnl  rtslés*  dans  l'ombre  ou  du  moins  n'ont  pas  rer;u  le  dé- 

vvloppemout  qu'ils  méritent. 

A  ce  point  de  vue,  l'étude  macroscopique  du  grand  sym- 
patliiqnc  tout  entier  serait  peut-être  à  reprendre,  earànolre 
<ns  on  s'est  trop  souvent  borné  k  réduire  les  branches  «ITé- 
nntesile  cet  important  sysli>me,à  des  plexus  plus  ou  moins 
(tnnplexes.  dont  les  rameaux  suivraient  toujours  une  direc- 
lion  plusou  moins  hien  définie,  identique  le  plus  fréquom- 
ountà  celles  ile^  vaisseaux.  Que  cela  existe  dans  certjiius 
«»,  c'est  indéniable  :  que  ce  soit  là  la  voie  exclusivemenl 
«uiric  par  les  nerfs  du  sympathique  pour  atteindre  les  or- 
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giL»e.s  auxquels  ils  doivent  aboutir,  voilÂ  qui  nous  S4>inbl(' 
pur  trop  absolu.  KimlTet,  dans  l'appart-il  uriimtre  sur  lequel 
ont  porld  noK  recltorches,  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il 
existe  do  vùpîlables  branches  nerveuses  émanant  parfois  du 
troue  du  synipalhîquo  lui-mAtne  et  qui  se  port»ut  dan»  i& 
organHS  urin^iires,  sans  contracter  de  rapports  iinmédlil» 
avec  les  vaisseaux  dont  souvent  i/s  croisent  la  direction. 

L'6tudo  pri^L'isc  de  ces  di^-lnils  de  dii^tribution  nerveux 
n'est  pas  purement  spt^culative  ;  elle  nous  semble  uu  con- 
traire de  nature  b.  éclairer  bien  des  points  de  physiologie 
normitte  et  patboltigi(|uu. 

De  nos  jours  et  un  peu  pnrtout.  IVMude  des  lisions  iloiil 
le  système  sympalliiquc  peut  êlrc  k-  sii'go  est  absolumeal 
néglig^fi;  mais  qui  nous  dit  que  si  on  était  mieux  rcascîgiit 
on  n'arriverait  pas  à  trouver  la  raison  de  divers  Iroublci, 
qui,  ftiuLe  de  meilleure  oxplieatiou,  sout  mis  sur  le  comp^ 
d'anomalies? 

Dans  !("  pri^jenl  travail  nous  voulons  seulement  apjK-Iir 
l'atlvntiou  sur  des  points  de  détail,  qui  nous  semblent  auiir 
été  ni'gligés  jusqu'ici,  Xous  n'insisterons  pas  sur  la  d*»- 
cription  de  la  elinîtie  ^imglinnniiire  ou  sympatbique,  ni  sue 
ses  principaux  plexus,  far  on  la  trouvera  dans  tous  les  li^TC» 
classiques,  et  nous  n'avons  rien  à  ajouter. 

La  grande  difOcullê  fpie  l'nn  f  prouve  à  distinguer  les  nerf» 
du  grand  sympathique  des  artérioles  et  des  veinule*  qu* 
peuvent  se  trouver  dans  leur  voisiimgo  en  rend  la  dissection 
très  délicate  ;  ce  n'est  qu'en  injectant  les  vaisseaux  préalnblfi- 
ment  qu'on  arrive  h  éviter  de  nombreuses  causes  d'erreur- 

Dans  notre  description  nous  décrirons  d'abord  lesncri* 
du  rein,  viendront  ensuite  ceux  des  urcti^res,  puis  cvux  A« 
la  vessie. 

RKINS 

L'innervation  des  rein»  n'est  pas  symétrique.  Les  iip»"'' 
aboiiiissiinl  A  ces  organes  viennent  de  différent»  poi»**- 
c'est  ainsi  qu'il»  ret;oiveat  des  nerfs  : 
...  t  : 
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U*  Directement  du  plexu»  ^luire  et  du  ganglion  setni- 
lutuùro; 

iS*  Direcipmnnt  du  tronc  du  grand  sympiithique  ; 
3*  Des  );im):lioi)s  inférieurs;  et  les  branclins  émanées  do 
on»  gangliona  n'akordonl  le»  roins  ([u'»[)rès  un  trajet  ré- 
current. 

Piirnii  ce»  nerfs  lo&  uns  se  terminent  h  la  périphérie  de  Iti 
cupsule.dnultvs  au  liile. 

,—   IIHA.tCIIES   DO    PLBXL'S   SOLAIHR    KT    DU    bANULlOH 
KEMl-LU.tAinE 


A.  —  S'ni'f*  TCliBnldQ  plexa»  loInlK. 

0.  liamraii  riipsutaire  inférieur.  —  De  la  partie  înfé- 
bieurc  gauche  du  |)lexu>t  solaire-  partent  duux  lllet!s  situés 
devsnt  de  l'aorte  et  de  r»rl<'>re  rénale  droite.  Cc>9  deux 
passent  en  divergeant  sou»  la  veine  rénale  gauche 
nlre  cette  wino  ut  l'aorte  ;  Tun  se  dirige  à  droite,  et  dans 
On  [Nircouni  passe  au-devant  de  la  veine  <rave  inférieure,  en 
rriipfct  au-dussous  des  vaisseaux  spermatiques  droits.  Il 
ne  à  ce  nivrau  une  anse  dont  la  concavité  dirigée  en 
Biitembrnse«  l'embouchure  de  la  veine  spcrmutiquu  droite. 
**  nwf  se  dirig»  ensuite  Iransversalenieut  .wms  affeeler 
^cun  rajiport  over  les  vai^^eaiix  voisins,  pour  aboutir  à 
'"«Irémité  inférieure  du  bord  interne  du  rein  en  s'épanouî»- 
>'it  duns  la  capsule  ;  nous  l'uppellerons  rameau  eapsidaire 
Heur,  L'autre  filel  passe  comme  le  précédent  derrière 
ilAnale  gauche,  longe  le  bord  gauche  de  l'aorte  et 
'jPlle  an  niveau  du  bord  inférieur  du  rein  ^mirhi!  dann 
"^  groH  tronc  situé  derrière  les  vaisseaux  spennuliques 
ï^'iehoa.  Ce  tronc  reçoit  au-devant  de  riliaijiie  primitive 
^Ui:hcunllK'tanRstomotiquc  venant  d'un  réseau  qui  entoure 
l'"'a>jui>  primitive  droite, 
''.  Hniiifitti  fiiifiUinmittifiie.  —  De  l'angle  inférieur  droit 
l^exudMlaire  part  un  rameau  qui  \a  s'anastomoser  avec 
branche  venue  directement  du  tronc  du  sympathique; 
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ccUc  anastomose  (jiii  a  lien  au  nivenu  du  hilc  du  reîn  droit 
sera  décrite  en  déUil  un  pt!U  plus  loin.  ^^ 

ê.  —  NarC*  TCiuinl  du  ^ngliao  «cini- lunaire.  ' 

«,  Filets  siirrrnauT.  —  De  lu  partie  supérieure  «t  dnilt 
du  ganglinn  semi-liinaire  partent  detix  lilets  nerveux  (|ui 
so  réiinis!>(!nt  en  un  truiic  unique  pour  se  diviser  ItîenlAI  in 
trois  rameaux  ilestiiiês  h  la  eapsnle  surrénale  druite. 

6.  liamf'iH  sHfiêrietir  du  hih.  —  De  In  partie  moym>ttv\ 
a7itérif!Uic  du  ^nK'liuu  senii-lu nuire  part  cnuoru  un  lilrt 
nerveux,  qui  va  se  jeter  duns  la  partie  ^mpérieure  du  lill>' 
du  rein  droit,  en  suivant  le  bord  supérieur  do  rarlère  rénale, 
pour  su  terminer  duns  la  substunee  réunie. 

II.    KEflPS     VKNAKT     DU     TROSC     Sriir  ATBIQL'E 

A  la  partie  supérieure  du  rartilage  qui  sr^p&re  la  Irai' 
si^me  vcrt<>bi-e  lombaire  de  la  quatrième,  on  trouve  un  gu- 
glion  (lu  grand  sympathique  droit,  situé  derrière  la  vuioi^ 
cave;  de  ce  i^an^lion  part  une  branelie  vulumineuï»e  qui  <« 
porte  obliquement  en  bus  et  h  gauche,  au-devanl  de  l'aorte  e' 
va  se  jeter  au  niveau  dueorps  delà  quatrième  lonil>aire  tltin» 
un  Ironc  nerveux  accolé  à  l'arLére  spermutique  gauche.  [Iv 
l'angle  d'abouchement  de  ces  deux  Ironcii  se  détueliu  un 
rameau  nerveux,  qui  bientût  se  divise  on  bmnehes  «t>cen- 
dautes.  I 

a.  Rameau  siipêrieitr  tlu  hilr.  —  L'f«ie  des  dranc&n  ** 
dirige  directement  en  haut  entre  l'aorte  et  la  veiuo  ea** 
inférieure  ;  arrivée  au  niveau  du  bord  inTérieur  de  la  veïi*" 
rénale  guuehe  elle  se  bifurque  en  deux  rameaux  dont  /"•"' 
cbominfl  verticalement  en  arrii're  do  cotte  voinu  ei  va  «Itoi*** 
dre  l'angle  inférieur  du  plexus  solaire;  l'autre  braui'liu    *" 
porto  obliquement  à  droite,  derrière  la  veine  cave,  loi»*^ 
le  bord  inférieur  de  i'ttrt*re  rénale  droite,  eii  arrière    *»* 
ta  branche  inférieure  de  bifurcation  de  ce  vai»s*^MU,et  */»'" 
hii  fournir  aucun  filet,  iG  place  en^iitu  au>dovui>t 
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bifurcation  supt'rioiire,  nvec  laquelle  l^IIc  pi^miïlre  daus  le 
feinsprts  »'*lrc  épanouie  «.m  un  petit  bouquet. 

4,  Rameau  gaiigliojuiaire.  —  l^a  braitr/ie  nioyfmifi,  (juî 
prnid  naissance  nu  môme  niveau  i|uc  lu  prî^L-Odente,  se 
poric  en  bnut  ut  à  droite,  en  arri^ru  de  la  veine  cave  infé- 
rîpure.  et  se  jette  dans  le  ganglinn  qui  se  Irouvp  «u  niveau 
lin  bord  inférieur  de  In  deuxit-mc  verli'bre  lombaire. 

t.  Rameau  moyen   du  hile.  —   Une   troisième    branche 

tout  A  droite  se  dirî};e  en  hiiiit  et  k  droite  en  passant  au- 

Jevaiil  do  la  veine  cave,  puin  ntloinl  le  bord  inférieur  de  la 

U'ine  rénale,  «.'ii  puasaul  en  arrière  de  lu  vciue  spermatiqiie 

droite,  au  niveau  de  son  abouc-bement  dans  la  veine  cave. 

Elle  suit  alor»  ce  bord  infi^rieur  jusqn'A  la  bifurration  do 

lu  veine,  passe  derrière  lu  bifurcation  infi5rieurL>.  se  place 

A  la  portée  deâ  deux  bifurcations  et  s'aboucbe  dans  le  rein 

*vee  la  brandie  inférieure  de  bifurcation  do  l'artère  qu'il 

aW<li-oblic]uoment  debusi^n  hautel  do  dedans  on  dt-lior»; 

•tTimt  8on  entrée  dans  la  subslaaco  rénale,  cette  troisième 

bnnche  s'épanouit  en  plusieurs  lileta,  et  s'anastomose  avec 

tiue  liraucbe   venue  de  l'iiii^k^  lufL-rieur  droit  du  plexus 

*olain;:  cette  branche  aniislnuiotique.d'ubordéloifjnêe  d'eii- 

nroB  S  centimètres  du  tronc  de  l'artère  rénale,  s'en  rappro- 

ciie.  lu  croise  ubliquemeid  de  liaul  en  bus  el  do  dedans  en 

dehors  pour  se  placer  à  la  partie  antérieure  de  la  lininche 

r«e  bifurcation  intérieure  de  ee  Ironc,  (Voir  plus  haut  ; 

"  Brunches  venant  du  plexus  solaire.  ») 


»ni.  —  :<EHF8  VKXÀNT  DKS  (lANflLlnNS  INFâlI  ICTH  A 
A.  —  Rameau  înfi^riciir  i!ii  V!Ïi\. 
An  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  du  cOté 
Bouche  et  du  ganglion  situé  sur  le  bord  supérieur  de  colle 
^'Ortikbre,  on  voit  partir  un  j^ros  Irnne  nerveux  qui  longe  le 
,  <*rii  guuclie  de  l'aorte,  passe  derrière  l'artère  mésiMitérique 
^férieure  et  au-devant  de  l'nrlère  iliaque  primitive  gauche, 
n  crois(->  obliquement  pour  aller  s'anastomoser  au-devant 


220 


A,    fiUlNASn    ET    A.    nDFB&T. 


du  corps  de  la  ciiniuij>mc  vorlèbrc  lombaire,  avec  UD  tronc 
analogue  venu  du  cfilé  opposé  et  qui  a  été  ci-de!»sus  ié- 
crit. 

A  3  ceiitimëlros  de  sou  origine  sympa lliiquo,  c«  groi 
tronc  nerveux  reçoil  un  nerf  de  rentorcemeiit,  venant  du 
ganglion  <]ui  si;  Iroiivo  au-dossus;  au  niveau  du  bord  iayv- 
rieur  de  la  Iroisifemc  vertùbre  lymbaîro.  oti  raboucheineii! 
a  lieu,  se  ddtachc  un  mnienn  qui  remonte  verticaleinunt  le 
long  du  bord  gtiuclic  de  l'aorlc.  Arrivé  au  bord  ink-ricrir 
de  l'arti-re  rénale  guuclie,  il  émet  un  Tilet  qui  croise  perpen- 
diculairement la  face  antérieure  de  cette  nrti^re,  passe  tier- 
rièrc  la  veine  rénale  cl  va  se  jeter  dans  riingiv  inférieur 
gauche  du  plexus  solaire  au  point  d'origine  du  plexus  mi-- 
sentérique  supérieur.Puîs.aprtsavoirdonné  cotte  braiwlir 
anastonioliquL-,  il  [n/iiî-lre  dans  le  rein  avec  lu  brancbede 
bifurcation  inférieure  de  l'artère  rénale. 

B.  —  IUni«^u  mofPii  du  hite. 

Au  niveau  do  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
provenant  direelenienl  du  grand  sympathique,  se  di 
en  buiil  en  dehors  et  à  gauche,  va  gagner  le  bord  inférieur 
de  l'artère  rénale  gauche  et  au  niveau  de  la  bifurcation  île 
co  vaisseau  se  di\Hse  en  rameaux  antérieurs  et  rameans 
postérieurs;  après  avoir   formé    un    plexus  autour  de  \* 
branche  inférieure  de  bifurcation  do  l'artère,  il  péni'lredan* 
1b  substance  du  rein  avec  le  lilet  précédemment  décrit. 


C-  —  Ncrfi  riiciirronU  du  roin. 


I 


Du  bord  externe  de  l'uretère  à  deux  travers  de  doigts  ^* 
point  où  il  croise  le  tronc  do  l'artf-re  iliaque  primitive,  * 
détache  un  filet  nerveux  très  délié  qui  se  dirigu  de  bus  * 
haut  et  de  dedans  eu  dehors  obliquement,  et  va  «Itein  ^^■ 
l'extrémité  inférieure  du  rein  oti  il  s'élale  en  un  bou^"** 
qui  se  termine  dans  la  capsule.  Ce  filet  peut  être  dési  fi$ 
■sou  9  le  nom  de  nerf  weléro'capsulaire. 
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URETÊKES 

L'innen'atioii  àvr.  uretères  ««t  en  coiiDcxion  iiitùno  avec 
cellp  tics  ruins  i-t  i)(!  la  vessie.  Les  taTFs  ne  sont  pa^  dis- 
posés extlusiveraent  en  réseau  aiitonr  de  l'ureWre  :  on 
peut  suivra  curlaiiis  filets  urcti^raux  jiisipiu  dan!«  le  roin  : 
'  lu»  uns  l'ubordanl  au  niveau  du  l)ii?>sini.'t  par  le  liile,  les 
Autres,  comme  les  fit^U  urfiéro-capsiil/tirei  décrits  plus 
Kaul,  i-c  julidil  dirvi'lcuu-ut  sur  lu  oapsulo  r^nalo  sans  suivra 
le  Irajelile  l'uretère  (filets  récurrents). 

Noits  ne  re\~ien«lron»  pas  sur  la  desoription  i)c  eei<  dor- 
nicKCl  nous  arrivons  iiiinit^diatoinL<nt  à  cou\  qui,  venus  di' 
l'uretère,  pénèlruul  duns  le  rein  pur  le  liJlv.  —  Ou  point  où 
Vurelire  croise  les  vaisseaux  iliaques  gauches,  on  voit  partir 
plubiours  (îlels  nerveux  iri^it  fins  qui  ri'muntenl  lu  luug  de 
l'ureliTe,  et  voni  -scjeler  dans  les  mailles  des  plexus  qui  en- 
tonrcnt  le»  vai»t«enux  du  liîle  qu'iU  abordent  de  bas  en 
)uutper]>endîculairemeDt  à  leur  direction.  Parmi  ces  lîtots 
Hym  a  qui  vont  se  jeter  dans  l'angle  inférieur  du  rein, 
auis  ta  capsule. 

Us  nict  sptjctal,  accolé  ù  la  face  posiérioure  de  l'uretère, 
vient  se  jeter  sur  la  face  [tostdrieure  du  bassinet  où  il  en- 
voie un  lilet  anaslomotique  en  avant  et  en  deboi's  du  bassinet 
nxbiuncbes  précédemment  décrites  qui  accompagnent  la 
bïaiiche  de  bifurcation  inférieure  de  l'artère  rénale. 

]]yadonc  au  niveau  du  bile  du  rein,  et  surtout  au  ni- 
teeu  de  la  branche  do  hifurculion  inférieure  de  l'artOre 
rfnale,  une  anastomose  importante  qui  met  en  rapport  les 
oerfsde  Turelfero  avec  ceux  qui  vont  du  plexus  solaire  et 
du  tronc  du  grand  sympnthiqne  au  rein. 

VESSIE 

Ce»l  surtout  {Mur  la  dissection  do^  norfs  de  la  vessie 
tp'il  vst  important  d'injecter  au  préalable  tes  vaisseaux 
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hviioga^triquL's.  Il  faut  aussi  uvoîr  soin  (le  distùadro 
gane.  et  pour  cela  nous  ajouterons  lue  l'înJDctîon  d'air  par 
l'urfethre  nous  a  toujours  beaucoup  mieux  réussi  que  Iw    ' 
injectiuns  de  suif.  Il  faut  éviter,  biuii  ontcndu,  que  les  pd- 
['ois  ne  se  dessèchent,  et  il  .luflit,  pour  oliti-nirce  résultat, 
de  rccouvru-l(>  ri^c^rt'  distundu.  avec  la  pnroi  abdomiotlc 
dans  l'inlervallc  des  séances  do  dissection.  On  esl  «lors 
dans  les   meilleures  conditions  pour    éviter  toute  cause 
d'erreur,  et  on  peut  s'assurer  ainsi,  que  les  nerfs  de  la  vessie 
peuvent  filre  classés,  d'fiprès  leur  origine,  en  ciuq  groupes 
principaux  :  1"  branches  spinales;  'i"  branches  rccto-vésî^ 
ealos;  3"  branches  sacro-vésicales  Btipérîoures;  4"  branJP 
cli»8  sBcro-vésicales  iufiirieures;  !î''l)rM«ches  v«}sico-défi^Teu- 
ti  elles . 

f  Srancfu's  spinales. 

Du  point  pri^cis  où  le  deuxième  nerf  sacré  reçoit  te  trot 
formi^  par  le  nerf  lombo-sacr^  et  le  premier  nerf  sacré,  on 
voit  partir  un  Hlol  nerveux  qui  pusse  au-devant  des  viiis- 
!ieaux  isihiatiques.  Ce  nerf  les  croise  perpendicnlaîrenient 
et  »c  dirige  Jirectement  en  dcdan»;  à  1  i-entimi^lro  environ 
de  l'uretère  il  se  divise  en  deux  branches,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieuro  ;  la  hrancbo  supérieure  passe  eiifrc  l'ure- 
tère il  son  poîiil  d'ubouclietaent  et  In  vessie,  se  divise  en  un 
pinceau  de  rameaux  que  Ton  peut  suivre  avec  l'artère  sur 
lus  parties  lat<.^rales  et  iul'i^-rieures  de  la  vessie  jusqu'au  ni- 
veau du  col  qu'il  aborde  par  su  partie  moyenne;  là  il  se 
termine  en  un  éventail  dont  les  ramouux  sup<?ncurs  remon- 
tent jusqu'à  l'exlrémilH  postérieure  du  col,et  les  filets  infé- 
rieurs jusqu'à  l'extrémité  antérieure  du  col. 


}Itfl 


2°  Branchi-s  recto-vésicafe*. 


i 


Dans  l'épaisseur  du  méso-colon  iliaque  et  dans  l'extrémité 
supi^rienre  duméso-reclum.du  plexus  nerveux  qui  innerve 
le  rectum  parlent  plusieurs  lilels  nerveux  qui  se  réunissent 
de  manière  à  former  deux  ou  trois  troncs;  ces  troncs  cha-r 
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mliiont  dans  t'épiii»;icui-<hi  mt^so-recUiiii.  desfeiuliml  ohti- 

([iibmi'nt  sur  la  paroi    lulùrult?  guiitlu'  du  rectum,  se  di- 

rigenl  en  avant  et  \iciiiipnt    tî'épaiioiiir  dans  la  partie 

UltSrnlL'!  gauche  du  col  vi^sic»).  D'iiiilres  suivent  la  paroi 

laUnle  droite,  nbundoniient  k'  r^clutn  iiii  niveau  du  cuU 

àu-sac  recto-vésical.  el  se  jettent  dans  la  partie  latérale 

ilnitc  du  coi. 

3*  Branches  sacro-vésicales  suprrmires. 

L'  plvxuit  qui  sfi  trouve  uu-devunt  de  lu  bifurcation  de 
laurl'.',  au  niveau  de  l'anglp  de  bifurcation  ili;  ce  vaissfiiu, 
iL'Hiil  un  filt't  nerveu?^  parlant  du  giuif^lioii  du  gruud  syui- 
piiUii(|ue  situé  au  ntvoau  de  lu  quatrième  vertèbre  sacrée. 
Ci:  lilel  chemine  derrit're  l'iliaque  primitive  qu'il  croise 
utili([iii!menl.  Un  voil  alor»  partir  du  plexus  ainsi  renforcé 
un  niut  ner%'eux  qui  longe  la  face  antérieure  concave  du  sa- 
crum pour  atteindre  ensuite  la  face  latérale  de  la  vessie,  où 
''  rni'oii  une  unuslonioiic  venant  do  U  partie  antérieure  du 
r'i'iiiswicré,  au  niveau  de  la  naissance  de  la  dernière  paire 
acri^:  du  bord  inférieur  do  cettt!  arcade  part  une  série  de 
Iraarlies  nerveuses  qui  se  dirip^ent  sur  les  parties  antf'-rieti- 
res  et  latérales  de  lu  vessii*,  et  dont  les  plus  longs  rameaux 
ront  CQ  avant  se  perdre  dans  le  col. 

4"  RraiKhes  mcro-véskaiex  inferieitres. 

\  Elu  ganglion  du  grand  sympathique  situé  au  niveau  de 
la  We  du  sacrum  et  de  ebaquo  câté,  partent  de  nombreux 
iileti  nerveux  qui  croisent  les  parties  latérales  du  rectum 
et  Tontse  jeter,  an  niveau  des  vésicules  séminales,  dauâ  la 
parte  postérieure  de  lu  vonsic. 

t  5"  Branches  v^sico-d^férenlielles. 

m  le  long  dn  canal  déférent  on  trouve  un  rameuu  nerveux 
constant,  qui  s'épanouit  en  un  pinceau  destiné  h.  la  face 
po<ti'rieurv  et  latérale  de  lu  vessie,  au  niveau  du  point  oti 

M'ureti-re  croise  le  canal  dt^férent. 
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CONCLUSIONS 


De  ces  rechprehes  préliminaireâ  que  nous  poursuivons 
toujours,  ou  peut  dt^jii  taire  ressortir  queltjues  considéra- 
lions  înlérc»isaiiles. 

Au  point  (ie  vue  descriptif  pur,  notre  élude  montre  que 
les  nerfs  de  l'apparoil  urinaire  ont  un  trajet  spériiit  l>ii'ii  dis- 
tinct tle  celui  des  vaisseaux  correspondants.  El  c«  trajet  nom 
a  paru  ronstant  (sauf  des  exi^eptions  insignifiantes)  chextous 
les  sujets  que  nous  avons  (llssi^quë;^.  Il  vit  donc  iuesaddo 
dire  que  les  nerfs  du  grand  sympathique  forment  dès  leur 
origine  de»   plexus  qui  reposent  sur  les  vaisseaux  et  sui- 
vent leur  direi'tion,  Nous  avons  vu  par  exemple  que  pour 
le  rein  certains  nerfs  l'aLordent  par  la  péripliério,  inJ*^- 
pendamment  des  vaisseaux  ;  d'autres  ne  suivent  la  dircclian 
de  l'artère  ri^-nale  qu'au  moment  où  ils  pénètrent  ilan»  le 
rein,  fîn  second  lieu  il  ressort  do  nos  dissections  qu'il  va 
une  intime  Milidarit^î  nen>'euso  entre  les  divers  orj{»Des  <|ui 
constituent  l'appareil  urinaire  ;  de  plus,  des  connexions  im- 
portantes retiennent  l'innervation  de  l'appareil  uriiwi»' 
colle  de  quelques  organes  voisins  luis  que  le  rectum  et  1^ 
canal  défi'Tenl  pur  exemple. 

Notre  maître  .M.  lu  professeur  Gujon  a  établi  duD* 
derniers  temps,  et  d'une  façon  indiscutable,  que  la  vci 
en  particulier  exerce  une  grande  influence  sur  les  reini 
raison  de  la  solidarité  vusculaire  qui  existe  dans  l'bpi 
urinaire. 

Dans  sa  remarquable  tb^sc  :  Du  rôledc  la  congestûm 
tes  maladies  des  voies  wînaires,  le  doctewr  l'nftier  & 
ces  faits  en  évidence  d'une  façon  pùremptoire.  En 
des  phénomènes  coogcstifs  se  passant  au  nivoau  du  iti"*' 
leur  attribue  comme  point  de  départ  :  im  réflexe  parti wH 
la  pMpftérie  [refroidisiemmit),  suit  des  voifs  inftrittmt 
Curine. 

Quelle  serait  la  voie  do  co  réflexe? 


BEVUE     DES     JODRXÀLX. 


SU 


Nou»  croyons  avoir  répondu  à  cette  question  en  con- 
cluant plus  haut  que  l'innervation  «le  l'jippareil  urinaJre 
tonne  un  ensemble  dont  touti;»  les  purtios  sont  solidaires 
les  mies  des  autres,  et  nous  le  croyons  d'autant  plus  que 
hi  troubles  auxquels  nous  venons  de  fiiire  allusion  ont 
poursièigo  Y  appareil  vaseulaire,  %\  neltoment  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux.  Nous  ajouterons  m^mc.oti  nous 
fondant  surles  connexions  unissant  l'innervfttîoudu  rcclum 
«I  du  canal  déferont  à  celle  de  la  vessie,  qu'il  doit  exister 
une  «olidarilé  vasculo-nervense  relative  entre  ces  organes 
el  l'appareil  urînaire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

I*  De  la  DvsiFBit:  itjnhK.  par  fou  Daniel  Molliékk  {Lyon  midi- 
^^,  16  mars  1890).  —  Dans  cottu  leçon  clinique,  le  chirurgien 
lie] Hôtel-Dieu  de  Ljon  s'élève  sur  la  ili^nomînation  de  •■  pro- 
ilatique  »  donnée  aux  vieillards  qui  se  plaijçuuut  du  ne  pouvoir 
Brinur.  Dans  bien  des  cas.  U  faut  pintût  dc^signer  sous  lu  nom 
d«  dyturie  tenile  les  accidents  représentés  par  «ne  rétention 
ilViine  avec  douleurs  très  vives  et  sans  flévre  chez  un  vieil- 
>anl.  Ci^s  accidents  sont  dus  h  une  lésion  vi^ineuse,  A  une 
Uh^cttion  des  plexus  vésico-prostutiijUQS,  compurulilo  de  tous 
T/fâtti  avec  les  hémorrhofdBs  enflammées.  Le  toucher  rectal 
•«Oie  dan»  ce  cas  des  doulftur*  très  vives.  Un  écart  de  régime 
^daol  les  urines  plus  irritantes  pmduit  aitio  congestion.  Los 
■Wlades  souffrent  :  t°parnf>  que  la  vessie  est  distendue,  2°  parce 
înel'urine  qu'ils  ne  peuvent  rendre  est  de  nature  irril.inle.  La 
P^lfurie  essentielle  des  vieillards  oecasiuime  ausi^i  lu  réten- 
um.  PU  HU,.  DU»  oito.  uniK.  —  tomk  viii.  15 
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Uon,  mais  n'eït  [>as  accompa^ée  de  douleurs.  3"  Ténesme  ilu 
côté  du   rectum  cl  faux  besoins  comiuu  chex  lv«  oalculeui. 
Pour  l'autour,  ta  dysiirie  sénile  qui  «o  produit  brasquemeiit  el 
qui  osl  précOdée  par  la  polhkhino  e»t  donc  le  ^igne  d'une  alTec- 
tion  àee  vciiics  vësico-prostntiquos  et  iton  d'une  hypertrophie 
de  la  pro-stato.  Cclto  distinction  est  très  imporlanlc,  car  on  «t 
vu  pr(^!4ence  d'une  iklîoctiua  ai^u^,  relalivumcnt  ^(^risïAlik 
mais  nipidemenl  mortelle,  au  lieu  d'ax'oir  h  soigner  une  lËiion 
osscntiullurripul  nlironique.  La  dysurie  s(*nîle  ainsi  différenciée 
de  riiypLrlroiiliitf  pmstatiqufl  doit  iivolr  im  lrait«menl  Hpédsl. 
Évacuation  do  la  vussle  nvcc  tfondet?  luollug,  ol  non  sondo«iii6- 
talliqueti.  Dans  les  cils  diflidles  ou  quand  on  am^ne  du  sang, il 
vaut  mieux  employer  de  suite  la  ponction  hypogaatrique.  La 
vessie  vhli^r,  faii'e  prendre  au  malade  un  prand  bain  ;  pui.'^t'vi- 
ter  le  cathétôrisme  auf^ili^l  que  le  cours  ûi:»  urines  e»t  rutabli- 
Le  lavage  de  la  vc^sio  iicru  fuit  surtout  pur  l'ingestiou  de  boit- 
sons  abondantes,  tisanes,  eaux  minérales.    En   dernière  rw- 
sourco,  la  taille  blanche,  la  ponction  hypogastrique  avec  troi 
permanent,  la  cyslotomîc  »us-pubienne- 

2'  AsrniB  ayant  dubè  7  jours.  fJrèiiisoK,  par  M.  le  Joclenr 
Ducot'iiflËAu  (G/tzrtle  ki'.bdmnnilaire  de  miiierinc  et  de  ckwwn"', 
n"  10.  «mars). —  D...,  flgû  do  47  ans,  goutteux,  a  eu  déjà  de» 
culiquos  néphrétiques  et  expulsé  doâ  graviers.  Le  ItiJuUlfit  1S8S> 
après  8  jours  de  soufl'rances  assez  vi\i>*  dan*  les  articulations, 
amirie  qui  a  <lurrt  jusqu'au  'ii.  Pendant  <:i;  temps,  il  n'éprouTe 
d  aucun  monienl  le  besoin  d'uriner.  Uee  iloutenrs  atroces  *" 
développent  dans  tout  le   ventre,  dans  la  n^gion  ilos  ri'in». 
principalement  (lu  d'île  droit.   La  langue  est  saburrale:  ilj* 
inappdlfiiico  absolue.  La  soif  est  vivo;  la  vessie  est  vidfi.  L* 
catliôtôrisinc  est  négatif;  dilatation  considérnblo  de  l'eatonW- 
D...  présentant  un  fort  emboupotjit,  l'examen  des  rt'gions  t^ 
oa les  est  rendu  difllcile.  Desdeuxcâti'ison  perçoituiiem:itité(l'^ 
est  tri>s  manifpsie  dans  le  liéeubitat'  latéral,  mais  ou  ne  pe"' 
d<iljmiler  aucune  tumeur.  Dans  cette  position,  la  pre^ion  de  ^ 
main  produit  une  Huctuation  de  liquide  et  nu  certain  clapota 
ment.   Vomissements  répétiîs  mai»    peu    abondants.  Pas    "^^ 
liiivre;  douleurs  à  la  nuque.  Le  32,  sueur  très  abondante  <I"* 
le  maladu  évalue  i  1  litre.  —  Du  22  au  2.'i,  émission  de  7  lilt^* 
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ntrlnc.  LC9  douleurs  cessent.  Le  l"uvri],  expulsion  de  six  pe- 

its  calculs,  l'un  d'eux  gros  coinino  un  grain  do  mais.  Plus  tard 

Expulsion  d'un  gros  calcul  et  de  graviers  après  de  vivoi;  dou- 

leiirs.  Le  traitement  a  consisté  en  liùt,  hi>i!tsons  diuiL-liques, 

gnnd»  bains,  purgatifs,  frictions  cuhnanles  et  injections  nior- 

^ini'es.  Lu  docteur  Ducourneau  pense  que  le  liquide  constaté 

inas  l'abdomeD  devait  être  resté  dans  l'estomac  iHIati'-,  Ivtiuol 

ilanl  tris  mataule  à  ce  moment  ne  pouvait  pai-  âuilu  riuii  sb- 

l»b«r. 

3'  ScR  Le  CARnoNATB  DE  LiTuiNie,  par  le  docteur  P.  Gaulbe 
Vournal  de  mM'-x'tne  de  Bordeaux,  2.1  fLHr.  18!t0).  —  Le  carbo- 

Itlede  lithioe  est,  depuis  déj!*!  quelques  années,  de  plus  en  plus 
Dnpioyé.  du  moins  à  Bordeaux,  pour  combattre  Li  diathèse 
IriijBesous  s<!3  iliverses  formes.  On  le  prescrit  In  plus  souvent 

ladosc  du  ti)  ù  30  coiitij^Tumnies  pu  dissolution  dans  un  verre 

'»)U(le  sellz. 

Dy  a  quelques  mois,  le  D'  Caries  apprît  que  certaltis  rnédu- 

use  plaignaient  de  ce  que  ce  sel  n'existait  plus  à  l'état  de 

DKlii  dans  les  diverses  offlcines  de  la  région.  lU  lui  rupro- 
Aaipnt  surtout  de  ne  plus  se  dissoudre  dans  l'eau  ^aneuso, 

tion  la  coutume,  et.  coumie  les  maladi'»  priHendaiout  trouver 

iMw  breuvage  une  saveur  anormule,  alcaline  (ï),  ils  on 
ISI^tanÏTés  à  soupçonner  un  mélan^re  frauduleux  avec  du 
Q^oatc  de  soude. 

Xolre  coafr6re  a  t'tudié  un  type  de  ce  carbonate  lilbincux 
t,  quoiqu'il  porto  une  disprcmî^ies  marques  françaises, 
ect  est  celui  d'une  poudre  blanche  un  peu  f^iunulés, 
îlnlAt  grossière  que  fine;  sa  saveur  est  normale.  Son  analyse 

rtlilaljve  iudiipic  bien  do  lalitliine  carbonatée. 
li'iiiialyse  quantitfitivu,  on  lu  trouvis  oxcmpl  de  sub:ttancos 
'ifgaïuques  et  aussi  de  carbonate  de  magnésie,  qui  c*l  le  sol 
^<vec  lequel  on  l'adullôre  le  plus  souvent  ;  cependant,  ou  y  dé- 
lie 1,4^1  p.  100  de  carbonate  de  soude.  C'est  \\  toute  l'inipu- 

Unis  lorsqu'on  connaît  le  mode  de  préparation  du  carbonate 
'littiine  et  l'opiniâtreté  avec  laquelle  il  retient  le  carbonate 
'soude  qui  sert  à  l'obtenir,  on  doit  considérer  ce  sel  suspect 
ne  pharmaceutique  ment  pur. 


Et  cependant  \o  reproche  qu'on  lui  appliquait  est  bien  fondé: 
lorsqu'on  place,  en  elTet,  '^0  il  30  centigrammes  de  ce  sel  lithl- 
neux  dans  un  verre  et  qu'on  l'ari'ose  ^'ivu^K■^t  avec  1 Î5  gramoief 
environ  d'eau  du  sellx.  il  ne  se  dissout  guère  qu'à  moitii^. 

La  cause,  à  son  avis,  est  multiple  Elle  parait  tenir  d'abord 
ù  ce  que  le  !<el  a  été  trop  vivement  chaufTé  pendant  m  dosnc- 
cation,  uiuis  surtout  it  ce  qu'il  est  en  grains  trop  volumi- 
neux. On  en  trouve  Va  preuve  en  ce  que  sa  solubilité  dans  l'ata 
gazeuse  augmente  notablement  lorsqu'on  le  broie  de  façon  ik 
passer  nu  tnmi^  n°  ïiO.  Mais  bien  mieux,  si  cette  Une  tritan- 
tion  est  praliijuûe  en  pri?»encc  de  »on  poids  de  bicarbonate  dï 
soude  ou,  ce  qui  e»l  préfi^rable,  avec  iJgale  quantité  de  su* 
il  devient  immédialemtnt  cl  indiifiniment  soluble  dans  le 
volume  d'eau  de  seitz. 

n  y  aura  donc  avantage  di^sormai.ià  recommander  la  tritui 
tion  intime  do  la  litbine  carboniilée   avec  le  bicarbonate 
soude  ou  avec  le  sucre,  selon  les  maladies,  pour  faciliter 
dissolution  dans  l'eau  gazeuse. 

U  lui  a  paru  que  ces  di''tails  op>^ralolrcs  ne  seraient  pas 
intérêt  pour  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  pharmacii*. 

i'  Itixnaà^yr  nr  cuahcrk  suns,  par  H.  le  docteur 
Lavallëk  [Gaittte  des  hApitaux,  d*  34).  —  Dans  cet  artic 
M.  Mo rel -Laval lée  examine  les  diftt^rent s  traitement»  prticonis 
pour  t(-  traitement  du  chancre  simple.  lA-xcision  doit  Ctre  i 
ploy^e  très  rarement.  1^  cautérisation  doit  fttre  profonde  < 
faite  B\ec  un  liquide  :  elle  doit  £tre  aussi  em|)loyée  bien  : 
ment,  surtout  dans  les  circonstances  suivantes,  quand  le  cfa 
cre  CiSt  .ivancé  comme  diH-eloppement,  ou  trop  anfracluen 
danger  Av  rvinoculiition  du  voisinage,  crainte  de  dt^labrumc 
du  fait  de  ta  cauli^risutton,  situation  du  chancre  dans  une  po 
tion  trop  apparente.  Comme  traitement  usueL  l'auteur  recod 
mande  ;  I  "  isolement  du  chancre  ;  i*  hygiène  approprii^e,  gi! 
raie  et  locale  :  L^vitur  les   pommades  grasses   et  surtout 
pommades  moreurielles:  3*  applications  de  topiques  modifie 
teurs.  Tartrate  ferrico-potassique.  à  ta  dose  de  10  p.  tOO 
pansements  répélt^s  9  â  3  fois  par  Jour.  lodnforme,  agent  mt 
vcillcux.  mai»  infidtïle.  ludol.  inférieur  ik  l'iudoforme.  Nit 
d'ai-genl^^ohitâ^A  3  p.   100  (Kournier!,  guérit  pi 
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loaiours,  mais  d'une  façon  un  peu  lenle.  Acide  pyrognlliquv 
(Vidal).  Acide  salicyljquc,  excellent  romi>d(r,  miiU  Ms  inconstant 
d'eCTet.  M.  Foumier  s'est  bien  trouvé  de  la  combinaison  suivante  : 
piin»«nicnt6  à  la  solution  de  nitrate  d'argent  pour  la  journée,  à 
l'ioiloformc  la  nuit.  A  roxception  do  l'iodofornio,  tous  los  topi- 
ques cité»  pl»9  haut  indurent  In  chancre.  On  ne  devra  donc  les 
employer  qu'autant  que  lo  diagnostic  sera  fonndlcment  assuré. 

y  L'ÉPiTBËuoHE  RËNAL,  leçon  cltmque  de  H.  Laxcghrads 
[L'iBimmAiteaie.  95  fé^Tisr).  —  A  l'occasion  d'un  maladf?  atteint 
d'nD  ipiihéliomc  du  rein,  M.  Lancereaux  Otutlie  d'ahonl  r«tal 
'ieh  iciencc  sur  cette  molailic,  puis  l'Iiistoiro  du  nialudc  et 
les  pilles  anatomiquoH.  Avant  r;qipli cation  du  micro- 
'icope  à  l'histotofpe  humaine,  le  mot  cnnccrdL'signait  toute<i  les 
Dtoplssies  malignes  des  organe»  et  i^e  divisait  suivant  leur 
tODsistancc  et  leur  ressemblance  anatomiquo  avec  certains 
tous  ou  organes  (cancers  squtrrheux,  encéplialoïdes,  gélati- 
taux).  Plus  tard,  avec  le  diïhul  des  recherches  histologiqii<>s,  on 
irrita  11  dlvisor  les  ni'ioplasies  en  htimologue»  et  hétôrwlogues. 
Actuellement,  il  i^^t  ailtnis  deux  grandes  classes  ilBlunieurs, 
provenant  les  unes  des  d-'iivi't.i  de  l'cclodermc  ou  de  l'endo- 
derme  :  ce  «ont  les  néuplusiits  f!pithébiilos  ;  les  autres  du 
mèjoilenne  :  ce  sont  les  néoplasics  conjonctives.  Chacune  de 
tes  néoplasies  est,  à  son  tour,  divisée  en  autant  d'espi^ces  qu'il 
eiietede  variétés  de  tissus  conjonclifs  et  do  variétés  de  tissus 
^thËlIaux.  Kn  somme,  J'épilhéliomo  du  rein  est  mio  uéo- 
pllde  produite  par  la  végétation  déréglée  et  indéfinie  des 
WmenLi  parenchymateux  de  cet  organe,  la  végétation  réglée 

définie  couïlituant  l'adénonao. 

Le  malade,  §ujct  de  la  clinique,  avait  S7  ans;  il  fut  soigné 
une  néphrite  en  ISSti,  Coliques  néphrétiques  en   1887. 

hématurie  le  28  novembre  1887;  4  janvier  1888,  2'  héma- 
-Ll-  I"  février,  frisson,  1  600  grammes  d'urine.  Ti'mp.  40», 

h  131).  Au  palper  le  rein  gaucheost  bosselé,  tuméfié,  induré. 
On  diagnostique  tm  i^pithéliome.  14  février,  nouvelles  héma- 
(tHÎËS.  ?8  avril  18S8,  hématurie  abondante  et  rétention  d'urine, 
"orl  dans  le  marasme  le  30  novembre.  La  tumeur  réuali; 
i'élut  accrue  pendant  cette  période  et,  ù  lu  lin  d'octobre,  elle 
dépassait  le  rebord  costal  de  3  £i  4  travers  de  doigt. 
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L'examen  histologique  pratiqué  avec  soin  a  pei 
stater  que  la  tumeur  en  quesLion  était  formé»  d'éléments  épi- 
Ihéliaiix  iligposés  dans  des  alvéoles  et  que  ces  éléments  avaient 
eu  pour  puînl  de  di-part  les  l'-pilhifliumA  do»  cuiinliculeB  tuini- 
fères. 

Mai-che  générale  de  la  maladie.  —  Age,  la  quarantaine  passée. 
DObiits  insidieux,  douluuni  dans  li  ri^^gion  n-nale  uvec  élance- 
DMiuls  dans  lo  iiiGiiibrv  du  côté  correspondant  :  ainaigrissemeiil, 
inappétence  ;  coloration  bron;;ée  de  certaines  région»  du  ti!pu- 
ment  externe.  Hématurie,  pas  constante,  mai^  d'unetrès  grande 
valeur  comme  signe.  I^Ue  se  distingue  par  son  Intensité  oisï 
rép6litiuu)iabîtuell(!.  Pri^sence  de  caillots  sanfîuine  dans  l'urine. 

Les  urines  .font  fréquemment  abondantes.  La  tumeur,  tri* 
facile  à  sentir,  du  moins  à  une  certaine  période  dn  mal,  est 
doulotireuse  au  palper,  de  forme  arrondie  et  bos^eK'e,  de  con- 
sistance ferme  et  ligneuse.  Marche  lente  de  la  maladie,  apyrtxir. 
Durée  d'un  an  &  deux.  Traitement  ;  alimentation  appropriée, 
azotée,  trouvent  rt^gime  lacté  exclusir.  Lotions  froides  et  stiina- 
Unies  »m  la  peau.  Lliématurie  sera  combattue  par  le  tannin, 
l'crgolintj  en  piqûres,  l'opium.  L'enlèvement  du  retti.  faitt 
temps,  ce  qui  est  rare,  pourrait  être  suivi  de  suct^ès  :  il  p«nl 
quelquefois  adoucir  l'exislence  des  malades,  en  les  déboini- 
G8nl  de  leurs  douleurs. 


atlciDU^ 


6'  RÊTnftciSsKMENTs  TBAUHATiOHBS,  clinique  de  11. 
seur  GuïOK  {Mfreredi  médical,  5  uiarf).  —  Deux  malades  KltoinU 
de  rélréciBBoments  traumaliques  de  l'urôlhre,  actuellement  «a 
traitement  h.  la  salle  Civiale,  font  l'objet  de  cette  clinique.  I« 
premier,  Agé  de  53  anf ,  n'a  jamais  eu  de  blennorrhagie.  Le 
S2  novembre  dernier,  il  fit  une  chute  A  caUfourchon  tur  un0 
barre  de  fer  de  4  centimolres  de  diami'-tre.  Soigné  dans  un  bd' 
pilai,  il  rentre  dans  le  service  de  Neckt^r  le  6  ja»\  ier  ;  le  can»' 
n'accepl&nt  avec  peine  qu'une  bougie  n*  4.  l'nri'tbroloinïe 
interne  est  faite  le  U  janvier.  Ce  malade  n'a  pas  eu.  (l'un* 
manière  marquée,  deux  syinpl'^mes  immédiats  qui  sont  \f^ 
caractéristiques  de  la  rupture  do  l'unMhrc  ;  la  rctentioti  i-t  !■ 
tumeur  périnéale.  Il  est  alors  permis  de  penser  qu'il  n")'  «  eu 
qu'une  décliinire  partielle  de  la  paroi  inférieure.  Dans  ce  dt 
on  peut  essayer  le  calbétériamc  et  avoir  alors  bien  soin 
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faille  la  piroi  snpériouro.  MuU,  dans  le  cas  île  tumeur,  il  faul 
s'tbienir:  il  faut  employer  l'uréthrotoinip  iiitcitie  iiiiniôiiiato 
sut  iDiidiictetir.  Chez  ce  malade,  la  nHri^ci^soment  s'est  formé 
Hk  m[ii<l<!iiiciil  {ti  scnininesj.  La  rédiJivn  Hur\ient  aussi  rapide- 
ment aussi  bien  avoc  l'urûlhrotomic  iiUerne  ipi'avec  l'externe; 
Omul  donc  niR'tix  faire  la  ]ilu!>  simple. 

Lb  (leuxiiVmt?  malade  n'a  jamais  ou  aussi  de  Meimurrhagîo. 
U  ta  aoAt  dernier.  U  Tait  une  chute  d'une  hauteur  de  T  mètres 
titombe  8ur  le  côtii  droit.  En  m&me.  temps,  il  reçoit  sur  la 
bûche  gauchu  un  seau  chsr^t-  di^  marbre  :  Trac^ture  double 
du  bassin;  urt'throrrbai^ic  très  iibondanic.  Ou  mi  puut  iulro* 
îsm  me  âonde  dans  la  ves^e.  Ri^tention  d'uriue.  Au  buut  do 
tnitjoun,  lii  veside  tétant  surdistendne,  on  inciso  le  périnée, 
Où  recherche  le  bout  i)09liiiit!nr  ol  l'on  mot  une  sonde  à 
deiucuro,  diuis  U>  pârinùo,  pondant  mi  moi»,  pui»  pondant 
iï  jours,  sonde  parcourant  tout  le  canal.  Us  H  janvior  le  uiulado 

[Wre  &  Necker  pour  troubles  dans  hi  miction.  Li.'  loutliL-r  rec- 
Ihdiquo  une  viroli*  trùs  nt'tt>'  à  rfiiiilroit  du  la  ri-gion  mem- 
bonouse.  Le  rOtrtT^ciisomont  admet  une  bougrie  n*  S  qu'oa 
UiM  A  dem*.-urc.  Ce  malade  a  eu  un  ensemble  symptomatiqutt 

,  Omiplet  de  di^dnnire  du  canal  et  cependant  le  rétrédssement  a 
mit  ipiatro  muii  et  duini  pour  arriver  au  n"  10.  L'uréthrutomie 
Interne  •■st  faite  en  suclionuuut  la  partit!  infi^-muni  ;  ici,  M.  fiuyon 
n'a  pas  incisé  lu  paroi  supérieure  parce  que.  dans  la  portion 
■umbraneuse.  la  partie  supéiicuro  de  l'urèlbre  est  en  rap- 
port dirt-ct  avec  le  plexus  de  Santorini,  Il 'pense  que  lorsque  lo 
fflrécissemenl  ai(''ge  dans  le  pi^riuée  proprement  dit,  luriîtbro- 
tomii!  iutt^rne  est  l'opération  de  choix.  Le  ciilhiîti'îrisme  rétro- 
psile  doit  être  n^scrvé  pour  les  seids  cas  on  hi  lésion  do  ruri!- 
Uinj  produite  par  une  frarture  du  bassin  sii'-ge  dans  la  portion 
■ncmbraneuiie,  quand  le  rélrénssemeiit  e»l  irifranchiasabla. 
i'snsci'ux  oii  l'on  peut  pénétrer,  l'ur^throtumie  inlerae  doit 
Hrc  préférée,  mais  sera  faite  sur  la  paroi  inférieure. 

D'  Delbvx»s88. 
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1*Calcui8  tnÉTUBAuXiparle  docteur  H.  iin.vEK{!VetO' ïoric  mei. 
Joum..  18  jan\ier  1890).  —  Un  homme,  Itgv  de  37  ans,  était 
<iiijet  depuis  une  vingtaiae  J'années  h  dos  crises  intcrmittenleg 
de  ri5tf!ntion  d'urlns,  An  moment  de  l'examen,  son  étal  était 
([rave;  fii'-vre,  anorexie,  rein  droit  exlrOmemont  douloureux, 
miction  dirHcile  et  fn'qnente,  urine  trouble.  L'oxplonilion  ur*- 
thrale  permit  de  constater  la  présence  d'un  calcul  engagé  du)» 
le  canal.  Apr&s  avoir  aneslhésié  celui-ci  à  l'aide  de  la  cocaio* 
et  refoulé  le  gravier  aussi  loin  que  possible  dans  l'urétliro  pos- 
térieur, on  lit  au  périnée  une  indston  médiane  qui  conduisit 
sur  deux  calcul?  dont  l'un  pesait  60  centigrammes  et  l'aiilre 
SO^.SH  [313  grains).  Ce  dernier,  dont  rexlraction  Ait  des  plu* 
laboriBuses, mesurait  on  longueur SSiiiillimftres  (âpouct-i  l/fi 
flt  en  circonrérence  il  son  exlrémitéla  plus  volumineuse  Sïniti- 
limiHies  (3  pouces).  La  plaie  opératoire  se  Viralri.'ia  lapiile- 
ment,sauriapor^istinceii'un  petit  trajet  fistuleiix,  et  le  maladl 
fut  dC'finitivement  débarrassé  de  tous  les  symptômes  nrinaim 
qu'il  éprouvait  depuis  vingt  ans. 


S»  T.\iLLiî  uïrouASTuiuuK  POUR  c\uxcji  cuKZ  l'enfa-vt,  parle d< 
teur  Naismitu  [Edinburgh  med.  Jouiti.,  févr.  I89ÛI.  —  II  s'a^L 
Aan»  cette  observation,  d'un  jeune  garçon,  hgè  de  6  ans.  qui 
avait  commence  à  re»»ontir  les  premiers  symplAmes  de  jwd 
calciU  vésical  trois  ans  auparavant.  Son  étal  général  élail 
extrêmement  grave  (amaigriMement,  (léxTC  et  soufTranoos (»»' 
tinuellesj  au  moment  de  .«on  entrée  .'t  l'hâpitul.  L'explorai 
vtfslcale  ayant  démontré  l'existence  d'une  pierre  trop  x'olumi- 
OOUMpour  qu'on  pâl  songer  à  la  lithotritie,  on  pratiqua  lat^* 
hypogastriqiic  avec  distension  de  la  veseiiepar  une  solution  lK>* 
riquée  tit^de,  mais  sani  ballonnement  rectaL  L'opération  en 
olle-méme  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  l'extraction  du  takul. 
qui  pesait  environ  25  grammes,  fut  facile.  La  ves«iicfuldniaé« 
par  un  gros  lubc  de  caoutchouc,  mais  ne  fut  pas  suturée;  1* 
plaio  abdominale  fut  parti ellemenl  réunie  au  catgut.  tJiiéri*oli 
complète  en  trois  .semaines  :  la  miction  par  TuréÙire  s'étiil  f^ 
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tabtielo  dixième  jour  après  l*opéraLîoii,  et  la  pluie  était  tlvfl- 
BiUrement  cicatrisée  le  viiigl-lroisiftmo. 

i°  Li  asTOSCoriE  ëlrcthiouk,  par  le  docteur  David  Wailack 

{Eiiaburgk  med.  Joiati.,  U-w.  iS90).  —  Dans  cette  commuiilca- 

tioD  faite  le  i  rléccmbie  1889  h   In  Société  iiiétlico- chirurgicale 

d'£dimbourg.  M.  WiiUiicc  trace  d'abord  un  court  historique  de 

rendoscopie  vésicnle  en  rappelant  les  tentatives  de  Bozzîni  (de 

Trancfori]  en  1805,  de  Désormeanx  en  1854  et  de  Cruiso  (de 

IlllbIiD)en  iKHS.Piiis  il  di'cril  les  appareils  l'dyctriijues  de  Nitie 

{de  Berlin)  et  de  Leiter  (de  Vioniiol  et  luur*  perfectionnements 

ncceMir»;  c'est  ft  ce  dernier,  avec  certaines  modifications,  qu'il 

AuiDS  la  préférence.  Après  avoir  expUqnt^  et  di*montré  A  ses 

ndîteiirs  la  manœuvre  de  ret  instninient,  dont  il  s'est  serW 

déj&!3  fois  chei  t!(  malades,  il  expose, c-n  les  rt'suinant,  quel- 

^i-iins  des  principaux  ca»  dans  lesquels  il  a  eu  l'occasion  de 

|itsli<[UL-r  la  cvstoBcopio  vésicalc.  Sur  ces  15  malades,  8  foLs  le 

{ploscopf>  lui  a  permis  de  dia^nnstiijner  i/p  vhu  riilli'ctioa  vé- 

<fioupi;onn6e(tumi!iiri«,  c.v»tiles,  calculs,  tuberculose,  etc.), 

inq  autres  cas,  riuli^rilé  alisohie  de  la  vessie,  constatée 

le  cystiiiicope,  l'a  ununiï  h  conclure  par  exclusion  que  le 

nin  if-lait   l'origine    de^  bématurios   ou   autres   symptAmes 

Dlés  par  le  malade.  Enfin,  denx  fois  seulement,  la  eya- 

ie  ne  put  conduire  ft  aunm  diagnostic  prétis. 

Wallace  reproduit  ensuile  le»  optmuns  favorablu»  à  la 

.^filoscopiu  électrique  formulées  dans  leiu*»  ouvrage::  par  Nitze, 

lorry  Fenwiek  et  sir  Henry  Thompson.  Puis  il  termine  son 

orlanle  communication  par  les  concbisious  suivantes  : 

•  Je  croîs  avoir  démontrtî  que  lo  cystoscope  constitue  un 

ptécieux  pour  le  diagnostic  dei^  maladies  des  voles  uri- 

Sî  une  tumeur  ou  toute  antre  affection  >-i^sicale  a  f^lé 

iBgnostiquée,  soit  parlecattiétérisme.soitpar  d'antres  moyens 

'«ploration,  cet  instrument  permet   au    chirurgien,  en   lui 

titrant  dans  toiii'  ses  d<^''tails  le  corps  du  délit,  de  ri-'gler  A 

iTance  et  avec  précision  son  mode  d'intervention,  s'il  jiigo  ft 

los  d'opérer.  Si  le  diagnostic  a  été  jusqne-lft  liésitaut,  la 

toscopic  Itve  tous  les  doutes  cl  eiit,  en  tous  cas,  Intiniincul 

dangereuse  qu'une  incision  e\ploialrico  quelconque.  Sur 

malades  que  j'ai  soumis  <\  l'examen  cystoscopiqiie,  au- 


tu  R.    JAMIK. 

cuii  ne  8'est  trouvé  Incommoda!  h  la  suite  de  mes  nUDOBUTM 
intm-vi^iiicules  :  l'un  d'oux  mCinc  nous  a  dit  avoir  Hé  tùviagt, 
sans  doute  par  les  luvagos  qui  prCct-doul  l'inlroduction  de  l'in- 
Htrument.  » 

i'  PAHALLÉLRnr,  LA  TAILLE  BT  IlBI.*  LITHOTBITIF,,  par  le  dOCteOt 

VnRinK.  chirargion-iaa'iori Brit.med.JiJurn.,  19  octobre  I8S9).— 
M.  Freyer,  qui  a  opéré  à  l'heure  actuelle  552  calculeux,  pobll' 
sa  dernière  st»tit<ti(|iie  portant  sur  100  cas  d<^  litlioliitie  et  3ii]e 
taille;  aucun  du  ses  100  upéréâu'a  succombé-  Parmi  êv»  100 11- 
lliotritiés,  il  y  avait  6i5  ndullug  [6t  homiiioe  bI  3  feiiinies)  dont 
l'A^e  moyen  était  iH  an»  (de  Iti  à  8:i  ans)  el  34  enfants  (3t  gv 
cons  et  ujie  seule  fdlo)  avec  une  uioyeono  d'Agn  de  7  anstnb 
quarts,  variant  entre  1  an  et  demi  et  14  ans.  La  moyenne  liu 
Et^-juur  au  lil  aprèn  l'opénition  a  été  do  cinq  jours  et  demi  auMÎ 
bien  pour  les  adultes  que  pour  lei«  enfanta.  Le  poid)>  moyen d(( 
calculs  broyt's  était  de  iZ»*,'îi  pour  les  adultes  ot  de  i^.li 
pour  les  enfants, 

M.  i'reyer  préfère  maintenant  de  beaucoup  lu  lilhotritic i I* 
taille  et  il  essaye  d'abnrd  le  broiement  dans  presque  tous  Ue 
cas,  même  cheï  les  cnfanis.  Depuis  188ij,  il  a  opéré  131  ràko- 
■eux,  dont  HT  par  In  lithotrilie  et  4  seulement  par  li  ttiUc 
(3  i^uti-pubicnne^.  1  médiane).  Il  a  actuellement  déjà  lilUolriti' 
4!)  gardons  et  3  Tilles  avec  les  meillem-s  résultats  et  sans  un* 
seule  mort.  Aussi  u'Iié^ite-l-il  pas  A  préconiser,  avec  Kee^- 
la  litbotrilio  comme  upérallun  do  cboix  irheï  le^  jeunes  cale»' 
leux  n'ayant  pas  encore  atteint  l'&ge  do  la  puberté. 

5°  TbMTRIIIIvNT  liK  LA  CÏSTITB  U1inO!(IQUR  CIIKZ  L\  l'KMMK,  pOT  1« 

doclenr  IUsikh  Mac-1>uire  {Univertili/  médical  Muyaiint.  Je*- 
1889].  —  L'auleur  préconise  l'usage  de  l'acide  dtrique  jiisqu'fc 
ce  que  l'alcalinité  de  l'iiriiie  ait  disparu  pmir  faire  place  A  uni 
réaction  neutre  ou  mémo  acidu.  Puis  il  pratique  la  dilaUUV 
forcée  de  l'uréthre  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit  momentaniiinsi*' 
paralysé.  Cette  dilatation  doit  être  lente  el  ){raduelie  et  «10* 
au  moins  vingt  i>  trente  ininuk-«  pour  être  compb'te.  Eaïuite. 
on  iniruduit  cl  on  lUe  à  demeure  dans  la  vussio  mi  tubu  o* 
caoutchouc,  qui  draine  toute  l'urine  ot  la  conduit  dans  un  «*** 
pient  placé  entre  les  cuisse»  de  la  malade.  Le  but  qu'on  M  pri^ 
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fOft  eA  (le  laisser  «inei  la  vessie  dan»  un  repo»  foucUuiinel 
Mù\u.  Une  ou  doux  fois  par  Jour,  on  (initiiiuG  par  lo  dntin  un 
hvigudc  lu  cavité  vésicale  à  loau  cli;iudo. 

8°  DS  U  DIST8!«SI0\  VËSJCALR  PAR   L'eAU  CIIACDR  COMME  THAITE- 
imbE  U  CVSTITK  UOlILOUItBLSl!  ClIliZ    LA   l'EMMi;,   put'  1(<   duclclir 

Stoke  IIHed'Ml  Hecord  do  New-York.  7  dcc.  188!').  —  Voici  com- 
most  procède  l'auteur  de  ce  travail.  Ou  commence  par  faire 
lUïinJecUon  hypodermique  d>^-  morphine  de  1  ceuttgi-nninie 
eldMiii,  et  on  place  la  mubdi^  diiiis  la  posiliou  du  spi;«ciihnii. 
Après  lui  avoir  vidé  la  vesi^ie  à  laide  d'une  sonde  mollf,  on 
icijecti!  par  celle-ci  dans  la  ca%-ité  vi-tiicale  une  certain?  quan- 
tilù  d'eau  chaude  ii  45*  Juitipi'i'!  n^  que  la  vessie  dittlendue  se 
conlraclu  ut  cxpulso  ic  liquide.  Cu  liquide  est  mosuiô  oxacto- 
mentol  donne  lu  contenance  vé^icalo  au  moment  de  cetlo  pre- 
Mke  injection,  Au  fur  et  à  mesure  que  la  morpliine  iiisensi- 
blliie  davantage  la  msihide,  on  peut  fi chaque?  nouvcllt-  injecUon 
il'na chaude  gagner aiiiiii  quelques gramnins  et  aiigm^nteriiar 
cmsËquent  la  capacité  vûsicule.  M.  Stone  prc'rfr-re  t-v-  servir, 
pour  pousser  l'injection,  d'uni'  iioirc  en  caoutchouc  mti tenant 
liia  à  1  jO  grammes  plutôt  r|ue  d'une  seringue  ou  d'un  enton- 
noir utlnplé  à  un  tube.  Chaque  séance  doit  durer  de  Itl  .'t  liO  mi- 
oWre.  en  vidant  et  en  remplissant  piusieur§  fois  la  vtissie  dan^ 
(atesi<are  di^  temps;  t'opôraleur  doit  idis  très  siitinfail  s'il  ga- 
jnt seulement  uue  dizaine  du  granuues  fi  cliaquc  Nirance  pour 
uns  ^-e«sie  dont  la  capacité  primitive  était,  par  exeni]>lo,  de 
Wgrammes.  La  température  de  l'eau  peut  ^tre  portée  progrès 
HVBinpul  il  tS"  >'l  iii^'iiii;  50".  »i  l'aneslh'ii'ie  par  la  uiorphiiie  U 
t^strncl:  le  rfïsultat  n'eu  est  atusi  que  meilleur  et  plue  prompt. 


"' AbSBSCB    CONGËMTALB  du  TBSTICULR    IinOlT  ;   RCTOPIB   DU  TR8- 
™1IIE6AUCHB;    Ol-fiHATlOK  :    GUÉHISON.  par    le    docteur    llAHltTO» 

WttlUils  [.ifedicai  /tecord  de  New-York,  7  déc.  1889].  —  C\lvz 
"njuuae  homme  de  93  ans,  ne  présentant  aucune  trace  du  tes- 
ucdIo  droit,  «I  ayant  une  eclopie  inguinale  cnngi^nîtnte  du  tes- 
ûcnlepiuche.  l'auti^ur  est  parvenu  i'i  auiencr  co  dernier  dans 
le  scrotum  et  à  l'y  maintenir  d'une  façon  permanente  h  l'aide 
Jeiieut  rangt'^e»  de  suture,  l.a  cicatrisation  a  ftiî  rapide,  sans 
^niiiage,  grAcc  à  une  uutisepsie  minutieuse,  et  l'opériS  se  pro- 
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menait  le  dixiiltmc  jour.  Les  troubles  nerveux  et  génitaux, 
il  se  iilaiçLiiiil  avîinl  l'opi-ralion,  wnl  disiutru  dcpuU  lorî. 


^ 


8"    TbAITEHKST    des    HfcTriÉClBSEa!;.VTS    OK    L'OBtTHRE.    pflf    1» 

docteur  E.  L.  Keïes  {.Vedieal  /leeard  de  New-York,  2a  mai  1889). 
—  L'auteur  arrive  aus:  cauclusiDiiâ  suivantes  ; 

I.  Il  existe  trois  formes  de  ri'li'écissemeut«  organiques  pro- 
fonds de  l'urèllire  :  1*  le  rëtrécissement  mou,  suporûciel, 
limité  il  la  iiuniiieuse,  souvent  linéaire,  el  pouvant  se  compli- 
quer d'accidents  iiin.-iiniiialoires  el  spasmodiqiies :  S"  le  rétni- 
ciesement  purement  fibreux  el  de  nature  cicatricielle;  S'ieré- 
tréd^oment  inoduliiire.  dans  lequel  les  él<;inent«  du  tissa  de 
ce  nom  st;  sont  dc^veloppés  au-dessous  d'une  simple  dcatricâ 
fibreuse. 

II.  Les  rétrécissements  mous  peuvent  guérir  radicalemi 
mais  pas  toujours,  par  la  dilatation;  celle-ci  doit  toujoun 
employée  et  réloctrolysc  n'est  pas  suflisante. 

III.  La  deuxiôme  variété  (rôlr.  purement  llbreus),  surtout  li 
l'origine  et)t  traumalique  M  si  le  malade  n'a  Jamais  eu  de  bltin- 
norrliaftie,  est  suscL'ptible  de  gucrison  radicale  par  une  iamioa 
longitudinale  pratiquée  sur  la  paroi,  soit  supérieure,  soit  icK- 
rieure  de  ruri>thre.  h  condition  toutefois  que  l'on  maintioant 
la  guéridon  en  pa-ssant  de  temps  en  temps  de  grosses  bougio)' 

IV.  Quant  A  la  troi^ii^me  variété  (rélr.  inoduluires],  elle  a'oft 
ordinairemont  curablu  d'une  manière  défuiitive  que  par  l'urt- 
throtomte  externe,  avec  ablation  de  tous  les  tissus  morbides ol 
suture  des  deux  bouts  sains  de  l'uréthre  sectionné;  si  la  p«i(o 
dit  substance  est  trop  considérable  poui"  permettre  le  rajtpr»" 
cbement  des  deux  bouts  de  l'urélliru,  on  grtlïe  un  lambeau  do 
muqueuse  pris  ailleurs. 


9*   CPKICACITÉ    DU    KITIHTB  o'AnCEST  BASS  L'UBrÏTUIIITB  

RiEUBE,  par  le  docteur  G.  BHEW'tn  [fnM-naiionat  Journal  eftn^^" 
gei-i/,  juillet  tH89),  —  Los  quatre  obser\'atioDS,  publiées  f^^ 
l'auluur.  relatent  deux  cas  d'urétbro-cystite  blennorrfaapipi^^ 
un  cas  do  m  ici  ion»  douloureuses  et  surtout  tn^  fn^qucntes  *a*^ 
cause  connue  chez  un  homme  de  45  an»,  et  un  ea»  d'imp"^"— ' 
sance  g<!nitale.  Tous  ces  malades  ont  élé  très  rapidement  ip^^ 


hkvde  des  joubttavx. 

ri»  par  l'application  d'unu  solution  de  iiilrato  d'argent  daus 
luur  urËlhre  postérisur  au  naoyEtti  do  la  i^ci-înguc-  d'UlUmana. 
Un  conimcnce  par  une  solution  au  S00°,  mais  on  iig  dëpasse  ja< 
uiiiii  celle  au  30*  :  on  répète  les  séances  tous  les  duux  uu  trois 
jours. 

De|iuis  trois  ans,  M.  Browcr  a  traité  par  cette  méthode,  la 
plujinrl  du  temps  avec  succès  complet,  plus  de  200  cas,  d'aiïec- 
tions  gi'iiito-uritialres,  dont  le  siège  était  l'urÈtliio  postôiieur, 
^'il  s'agit  soit  d'urétbrite  chronique,  soit  do  troublus  de  la 
miclion  (douleur,  fréquence,  hémurrliagie)  ou  des  Tooctions 
génitales  (pollutions  iioclurncïi,priapisme,  spermatorrliée,  im- 
pnitsiincv,  etc.). 


ir  UnÈTimiTE  pAnuoMATEUSB.  par  le  docteur  BnicGg  (Bot- 
hnmcl.  and  turg.  Jount.,  2*  oct.  ISSC),  —  Il  s'ajïit,  dans  ce  cas 
ttiî  îDléressaiit,  d'un  homme  de  95  an»,  ayant  uu  en  première 
etnnique  blennorrhagio  sept  ans  auparavant.  Depuis  lors,  &la 
Suite  de  cl»ai|ua  rapport  sexuel,  il  a  un  écoulement  purulent  et 
abondant,  qui  dure  jusqu'à  ce  que  des  injections  au  perman- 
ganate de  pot3ss«  soient  employée»  :  celles-d  laristtont  toujours 
r^OulemODt  en  quf^Iqnos  joni's  et  ce  dernier  ne  reparaît  pas 
tant  qoe  le  malade  reinto  continent.  Cet  homme  jouit  d'une  très 
bûiiuB  santé  habituelle  ;  sa  prostate  est  normale,  son  méat 
large.  En  explorant  son  canal.  M.  Briggs  croit  y  découvrir  la 
prÉseace  d'une  de  ces  "  rétrécissements  larges  "  décrits  par 
Oli?,  puisqu'il  ne  peut  passer  qu'une  bougie  n°  .S(l  (Hlière  Cbar- 
fière)!  On  pratique  donc  la  dilatation  profcTdssive ,  mai»  cha- 
^e  séance  détermine  une  petite  uréthrurrhagip.  Ce  traitement 
n'am6n«  aucune  modification  dans  l'état  dn  malade  pendant 
anan:g'il  ne  voit  pa-t  de  femmes,  son  canal  reste  sec;  «'il  eu 
TO,  l'écoulement  recommence  et  souvent  alors  sangutnoleat, 
Unis  sans  hématuries.  Enfin,  à  la  suite  d'une  nouvelle  explo- 
ration du  CJinal  qui  est  resté  large  (n°  .'ili),  l'uréthre  antérieur 
t%nc  abondamment  et  le  talon  de  l'olive  exploratrice  ramèuts 
M  petit  fragment  gélatineux,  que  le  microscope  démontre  Ctre 
im  morceau  de  papillomc. 

L'eumen  endoscopique  de  Vurèthre  permet  alors  de  con- 
stater que  la  muqueuse  est  parsemée  de  petites  tumeurs  blunc 
8i»Ute,  ruuiiûée»,  sait^nantes  au  moindre  contact;  le»  plus 
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grosBdS  sont  isolées,  les  plus  petites  agglomérées  en  groupe 
â*a9pect  framboUé.  S'fin  rC-îëvani  au  travail  d'ObertSnder  Ide 
Dri^sdi'i  sur  ce  *ujel  {Vierle/ja/ir.  f.  Dermal.  und  SypA..  IH«7}, 
M.  Ungg^  pratique  avsc  l'eadoscopc  1b  cutL'ttage  de  l'ur^lbrr, 
après  avoir  anesthi'sÏL^  localement  &  l'aide  d'une  solution  de  co- 
caïne. Le.x  di'taîl»  sur  les  diffr-rentcs  inanœu^Te.*  opératuîmct 
stir  les  syùlvf-  heuruusfs  de  celle  iiitervontion  sonl  fort  rnUrn- 
sanls  k  lire-  .Vctuslleinenl  I  ï^cpl  mais  ot  deiui  après  l'opérationj 
C8  jeune  homme  est  resté  guéri  et  ses  rapports  sexuels  nu  wdI 
plus  suivis  d'écoulement. 

D'  n.  Jajok. 


PBESSE  ITALIENNE 

1°  MlSCRACA.  Suit  UKI^  IMP0RTA!<TK  QUB&nON  KKLATIVB  A  lA 
TBATIDN,    —    SOPHA    UKA    IMTOHTASTE    OUBSnoVF.     RBLATtVA  IIU 

CASIUAZiONB  {Hk'erc/ie  tperienlali.  TJp.  Calderini,  I8$9).  —  Dul 
ce  court  travail,  l'auteur  se  propose  du  résoudre  un  trèsilnpo^ 
tani  prublûiuc  '11-  môdeciue  k^itle  :  unliommo,  après  l'aliUlioa 
des  deux  testicules,  peut-il  féconder? 

Hisuraca, après  avoir  prittii|itélai-A]»trationdo  noiiUiruiucaol' 
tnau^,  n  clun'ché  les  spemiatoxoldes  dans  le  sp«rme  sortunl  Ji 
pénis  ou  recueilli  dans  le»  vésicules  sûaiiualvs.  Il  estarriTJsni 
conclusions  suivantes: 

1"  La  castration  Taito  sur  des  lesticiilo.t  sains  ne  prive  pB 
instantnniJnienl  l'animal  de  tiperuintoioïdes  ; 

3°  Les  Hpermaloioides  restent  actifs  pendant  un  tempi 
riable  selon  les  animaux  sur  lesquels  on  opère: 

3"  La  durée  de  ce  temps  dépend  essentiellement  de  la  prêt»' 
on  de  l'absetice  di;  vésicules  séminales;  cette  durée  est  de 
à  six  jours  pour  le  chien,  de  sept  jours  pour  le  chat; 

1°  Eu  reporl;int  eeiï  diîfTres  à  l'homme,  on  peut  suppoMTi 
Ion  toute  pruliabilité.  que  les  spurmatotnïdes  peuvent 
actifs  lou^'lcmps  après  l'opération,  pourvu  que  lagu^rison 
Hoit  faite  par  première  intention  ; 

5°  Les  observations  cliniques  faites   par  les  divers  (tiitc: 
conlirmcnt  pleinement  les  dotmécs  tie  rcxpéricocv;  os  F' 
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:  ailmeltre  sans  auniii  <Iouîc  la  possibilité,  pour  les  sujet» 
piv^ île  testicules,  de  pouvoir  Téconder  pendant  un  certain 
,  temps  apr«^5  l'opération,  pounii  i]ue  lesi  tet^licules  aîunt  été 
auptnvant  «itin»  on  niiilailus  «(.'ulcini.'iil  va  paitii;. 


î*    G,     PeSQOXE.      PuLEGMOS    PÉRl-rHÉTIllUL     n'OHlfilNE      BLRS- 

iOliRn*eiOCi!  [Bolkltino  délie  elinicJie.  mars  IHS9),  —  Il  s'agit 
d'un  phlegmon  péri-ur^thral  survenu  chex  un  niabde  de 
il  an*,  (juaranle  jours  apr<^»  h  début  d'une  blennorrbagte. 
b  luni^factton,  trtis  considi'rablo.  commençait  au-devant  de 
l'anus  et  se  proIonReail  sur  la  vorge,  formant  une  sorte  de 
nanL'Iio»  circulairi?  autour  de  l'urèthre.  Dmileurs  U-H  vives. 
Hélention  d'urini*.  T.  38'.ti,  —  La  sonde,  iniroduite  dans  le  ca- 
Ml,raiDëQeun  pou  de  pus  blancbAlro. 

L'aulciir  pratique  une  incision  sur  le  raphé  médian,  àtravers 
Ions  le«  tissus  indurés.  Lavages  anlispptiques.  Pansement  iodo- 
Icimié.  Cicatrisation  il  guérison  on  quelcjucs  jours. 

Pour  Pesciooe,  les  germes  spéciliqucs  se  développant  au  ni- 
ntD  de  la  fosse  aavîculaire  et  de  la  région  bulbaire,  détermi- 
ntnient  d'abord  une  folliciilile  en  ce.>i  endroits  oli  les  foHicnlcA 
iDoqueux  «ont  tr>''s  nombreux,  ut  consi^culivemcnt  un  phleg- 
mon pcri-urétliral.  Il  pense  que  l'incision  préventive  puul  6[re 
un  moyeu  de  ttaîlement  aborlif  de  ces  phlegmons. 

3'  AlfimONICO.    Dk     L'ÉPIDUIVMITE     I'IUHITIVE    SÏPIllUTHJtlR    (Oê- 

"natore,  1889).  —  L'épidtdymile  scléreuse  est  un  accident  se- 
coQdaîre  d«  la  syphilis,  de  mûme  que  l'iT-pldiilymilo  gommeusc 
Bnestuii  ucuidenl  tertiaire. 

Cell«épididymite  scléreusc  peut  élre  primitive,  c'est-à-dire 
u  produire  avant  toute  altéralion  du  cAlé  du  testicule.  Elle  a 
pourcaracli>re  priiici|tal  de  se  di^velopper  insidieusement,  vers 
'^  trotïièmo  ou  le  qualrifmic  mois  de  l'inrcctiou  :  on  trouve 
ilof»  de  petites  nodosités  agglomérées  de  différentes  grosseurs, 
Jeiiiiis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  grosse  noisette.  Ces 
nodosili:-»  sont  dures,  élastiques,  mobiles,  douloureuses  A  la 
pr<issioD,  ne  suppurent  pas,  etsc  terminent  par  résolution  sous 
l'mfliieucû  du  tr-iilemont  spéclflque.  Au  contraire  de  l'épidi- 
ilymilc  Mi<nnorrh.igi']ue.  l'epididymile  scléreuse  syphilitique 
ipoursitgc  de  pnïdileclion  la  tête  de  cet  organe. 
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Cet  accident  semble  être  en  parti»  sou&  la  dépenduice  (fini 
cause  occasioniiflli?  :  la  plupart  du  tomp«,  le  Irâumalisme. 

Le  trailement  préconisé  par  l'auteur  consiste  en  îojectJOQS,! 
la  parlie  {supérieure  du  scrotum,  d'une  solution  renferinint 
0",50  de  cnlomel  pour  I  gramme  de  glyctînne.  Quelques  in- 
jections suffisent  pour  amener  lu  résolution.  Vauteur  ne  dit 
pas  si,  dans  les  deux  cas  qu'il  rapporte,  la  réaction  provoquée 
par  ce  traitement  a  été  intense, 

>    Mario    CoNDoncLLi    I■'a.<N^:AVlGLl^.    Vagim    doubla,   *t« 

UTHEN     DOUBLK     ET    iJTÉRCB    INFÉRIKIftKHEST   CLOISOKHe    (Çwnwi 

ilal.  délie  vtalaliie  veuei-ee  e  diflla  pelle,  décembre  1889].  —  L'«U- 
leur  rapporte  l'observation  d'une  prostituée  d»  )8  ans.  réglis 
depuis  l'Age  de  15  uns  d'une  façon  absolument  régulière. 

Un  premier  rapport  sexuel,  à  l'Age  de  15  ans,  fut  difUcile, 
douloureux,  et  arcompagné  de  quelques  gouttes  dosan;;lc4 
rapports  suivants  s'accomplirent  facilement  et  sans  douleur 
Deux  mois  avant  de  se  présentera  l'auteur. au  cours  d'unoort 
laborieux  et  douloureux,  elle  perdit  du  sang  comme  la  pn 
mière  fois. 

Les  orffanes  génitaux  externes  sont  normaux.  En  écaïUnl 
les  grandes  lèvres,  on  trouve  deux  ouvertures  vaginales  pri- 
sentant  encore  des  caroncules.  Les  deux  vagins  sont  sépani 
par  une  cloison  verticale  d'une  coloration  rosée.  La  cavité  n- 
gînale  gaucbc  est  plus  grande  que  l'autre.  Les  deux  vag 
d'ailleurs  ta  même  longueur  :  11  centimètres. 

Le  col  utérin  est  aus.si  divisé  en  deux  portions  latéral! 
présentant  les   deux  moitié»  d'un  cône  sectionné   longili 
nalcment.  En  introduisant  une  sonde  utérine  dans  chaoDD  i 
deux  orilices,  on  constate  que  les  extrémités  des  «ondetneW 
toucbent  que  dans  lo  corps  de  l'utérus.  La  cavité  ccrricileMl 
cloisonnée  dans  toute  .ia  longueur. 

L'auteur,  rappelant  les  don  nées  embryologiques  hiencociiiX 
conclut  que  la  production  de  oetto  anomalie  (vagin  double  ivi' 
bynien  double  cl  utérus  in férieu rement  cloisonné)  est  datl 

tisence  de  résorption  do  la  cloison  dans  la  portion  desooo*^ 

|ts  de  MuUer  destinée  fi  former  le  vagin  et  le  col  utérin. 

6*  G.  NicoLicu.  Plusieurs  uosERV-iTtoKs  ni  TDHEtia  •>  ^ 
VESSIE  'fiioiita  venela  di  scienzf  mediche,  )t!89).  ■ —  Dans  ce  "** 


REVrS     DSS    JOBBNAOX. 
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'  tsll,  l'aateur  publie  huit  obsenntions  do  tumeurs  de  la  vostie. 
Toici  le  résumé  rapide  des  observations. 

S.P...  (ftgo?)  présente  des  phiinoménes  do  cystite,  La  sonde 
udépasse  pas  la  région  [irnsLilique.  A  l<i  palpntion,  on  «cnt 
me  Inmeur  dure  dépussaiit  de  trois  doigts  la  symphyse.  Le 
Diltde  entré  à  l'bApilal  en  pleioe  pyb^mie  meurt  au  bout  de 
(Hipl'itiosjfturt.A  l'ftutopsie,  on  trouve  une  vessie  grosse  comme 
Doe tfli' iltinrunl  d'un  uu,  pcsiint  .HOd  grammes  ;  l'i^pais.ieur  <k 
Itpïrltc  aalérieure  est  de  f  centimt'tres.  La  muqueuse  vési- 
ale  présente  des  vi^gétalions  trrégulii^res  rosées.  En  cortaios 
points  la  mu(|ucu«e  est  ulci^rée.  Myosarcome. 

0.  C...,  48  ans,  entre  îi  l'hôpitiil  eu  pleine  urémie  et  meurt 
quitre  jours  aprt^s.  On  avait  porté  le  diugnostic  de  cancer  col- 
loïde inliltrant  tout»  la  paroi  de  1»  vessie,  il  existait  une  bydro- 
Béphrose.en  partie  punrlente,  des  deux  reins. 

S.  6..,  HO  an«,  a  depuis  quclcitie  ti^mps  des  troubles  de  l'urine 
que  le  toucber  rectal  fait  attribuer  à  une  hypertrophie  de  la 
proslal'"  avec  cystite  consécutive.  l.o  traitement  ordinairL-  de  ta 
cystite  est  instilui^  et  reste  sans  elTel  au  bout  d'un  mois.  Après 
tvoirrail  uao  boutonniiirv  périnéulo  pur  lu  niétbodu  de  Tbom- 
»B,  Tiioteur  place  un  Inbe  â  drainage  qui  Tonrlioiinu  mal  ;  il 
ip  décide  alors  à  la  rystotomle  sus-pubienne,  pour  placer  un 
lobe  I  drainage  hypogastrique.  Le  lube  Tonctionne  bien  peu- 
dïnl  les  iguatre  jours  que  survécut  le  malade  i'i  la  dernière 
opération.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  infiltration  cancéreuse 
diSute  de  toute  la  vuxsic,  avec  noyaux  dans  les  poumons.  Rien 
durs  les  reins. 

H.  L..,  4T  ans,  présente  depuis  six  mois  des  troubles  qui  Font 

I  pensflr  à  rhypertrophie  de  la  prostate.  Pour  trouver  la  cause 

de  fréquentes  hématuries,  aulant  que  pour  atténuer  les  vives 

douleurs  du  malade,  l'auteur  sl<  décide  A  pratiquer  la  taille  pii- 

I  rin^le.  Le  tube  li  draina);e  placé  dans  la  boutonnière  périnéale 

funttiunoc  bien  pendant  un  mois,  et  l'urine  cesse  d'élro  &an- 

Snloolente.  Puis,  trois  moi»  apr/'9i,  les  hématurie»  réapparais* 

Mot:  réouverture  du  périnée  pour  l'écoulement  do  l'urine.  Le 

malade  vit  encore  50  Jours.  A  l'aulopsio,  on  trouve  une  vessie 

lipluit  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  adhérente  du  cAté  droit  & 

la  paroi  du  bassin.  Cotte  portion  de  la  ve«»ie  présente  une 

ipaiiseUT  de  trois  doigts  avec  de  petites  bosselures  prot^minaut 
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dans  la  cavU4  vésicale.  Cystite  chronique.  L'examen  histoll9 
gi<|ue  montre  que  la  tumeur  est  un  flbromyomc. 

2.  G...  3S  ans,  soulTie  depuis  .t  ans  d'hématuries  presque 
continues.  Le  catbi^  térîsmc  permet  de  faire  immédiatemenl  le 
dia^oBtic:  on  se  df'cide  à  pratiquer  I>x1irpaticin  parla  toîc 
pf'-rinéale  ;  mais  l'a  ide.  h  la  suite  d'un  Taus  mouvement,  laisse 
sortir  le  eathi^terde  la  veasie  et  perfore  l'urcUhre.  I.'ixtr-'milé 
de  rinstrumont  pt^nètre  ainsi  dans  le  cu]-de-*nc  de  Douglai; 
SO  heures  après,  le  malade  est  emporli;  par  une  péritonite.  A 
l'autopsie,  on  trouve  un  polype  gros  comme  un  œuf  de  pigeon, 
pédiculf^.  occupant  le  tri|;onc  vt^sical, 

M.T...  T6  an»,  Irailé  pendant  un  mois  pour  r.j'stite  chroniqn« 
et  hypertrophie  de  1«  prostate,  est  liouvé  porteur,  à  l'aoloptie. 
d'un  petit  papillume  adlir-n^nt.  au  niveau  du  tripone  véïieal. 

R.  R...  t;i  an^.cnlrée  k  l'hApital  avec  dessymptAmod'byper. 
tropilie  de  la  proMate  :  il  urine  par  regor^cement  «t  a  de»  io- 
malurie:'  qui    reviennent  apvi''.^  rhaqiie  i^viieuution.  Le  nicUdi 
'mi'url  au  Ituut  de  trois  «emnincs,  et  on  trouve  à  l'autopsie  i 
papillnme  implanté  au  niveau  de  la  portion  de  la  vessie  qui  i 
re»pond  au  lobe  moyen.  Ce  papillome,  mou,  mobile, de  l«pi«»-'' 
scur  d'une  chfllaî^ne,  pouvait  recouvrir  l'orilico  de  l'urèlbrï-^ 
Vessie  et  uretères  dilatés. 

T.  P..,  70  ans,  est  malade  :  depuis  un  an,  outre  l'hypcrt) 
de  la  prostate,  on  constate  h  ),-auclu>,  environ  h  un  tra» 
doi^t  en  dehors  de  la  ligne  blanrhe,  une  induration  de  la  gni>' 
deur    d'une  pièce  de  ^  francs.  Le   malade  se  refuse  k  toolt 
esptVe  d'intenention.Les  tentatives  faites  pouri''vacuer l'urina 
au  moyen  de  la  sonde  restent  sans  succès,  à  cauï^e  desoiiW* 
de  sang  qui  obstruent  Si  cha(|ue  inst  anl  l'instrument.  Le»  uri- 
nes deviennent  trits  fétides  et  les  suull'rances  du  malade  jtro* 
ces  :  la  vessie  se  distend,  se  rompt,  et  le  malade  succombe  peu 
d'heures  après.  Pas  d'autopsîo. 

L'auteur  fait  suivre  ses  observations  de  lastalisliquedonnée 
par  le  professeur  Pousson.de  Bordeaux,  dans  le  n'des  Aimtl" 
du  moi»  de  mars  t8ïl9. 

D'  R.  LR&IM0. 
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REVUE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


1°  Académie  des  sciences. 


l'ASATOMlE  ET    PBTSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES    DE    LA    nÉTEKTION 

I  bWe,  par  le  professeur  F.  Glyon  {Séance  du  Si  f(!\Tier  1890). 
|—Otle  communication  a  été  reproduite   in   extento   dans  le 
dernier  Doméro  ilos  Annales  (mars  1890). 

!'De.i  i^F.iMocÈLKs  S  CHÛT  AL  Ks.  par  le  professoup  Vbhselu 
\Shi\euanct).  —  Le  scroUim  devient  parfois  le   si^gn  d'une 
tomâfiction  dilTiise  ou  cjrconsrrite,  ayant  pour  cause  ;in!ilo-, 
ndfoe  b  présence  àv  gaz  inllltrés  ou  collectés,  el  pour  signe  J 
pllhognomonifpie  la  sonorité  d  Iii  percussion  aroc  ou  sans  cté.'  " 
pitslionfîaïeu&e,  Celle  alTflctioti  rare  est  connue  sous  le  nom 
Stmçhphne  des  bourses  ou  de  la  tunique  vaginale,  dénomination 
insuffisanti'.  suivant  M.  Vemeiiil.  pour  indiquer  loutes  les  for- 
ffids  Ju  mal  et  qiiU  |»ropo»fi  de  r^mplac^r  par  celle  du*  pneumo- 
1  ftin  terùtale».  Plusieurs  variétûs  aolori  : 

l'Les  points  occupes  par  los  gaz:<i.  pneuinoct>le  sons- 
Ciilaaée:  t.  pneuraocèle  vaginale  ou  séreuse; 

!' La  nature  cliiiniiiuc  dcM  giu  :  «.  piieumocide  ai^ricnne, 
celle  oii  le  mélange  gazeux  rinrcrme  excluTiivoiiient  les  éléments 
^  l'air  a  Im  os  pli  lyrique;  h.  pneuniocôlo  bactérienne,  celle  où 
In  J»i  a-'riens  sont  niélangi'-s  de  gaz  putrides. 

3' La  façon  dont  les  gaz  réagissent  sur  les  tls«usqui  les  con- 
Innwnl  et  sur  l'économie  tout  entière  :  a.  pneumocéle  bé- 
lipie;fc,  pn<;umuuie  maligne  ou  sepUque. 

Ensonmie.  deux  formes  principales  :  1"  la  pncumocèle  scro- 
^,iérienne,  bénigne,  qu'elle  soit  sous-cutanée  ou  vaginale; 
[^  b  {ineumocéle   bactérienne,    mnligne,  qu'elle  occupe  les 
1 6(psces  conjonctifs  ou  la  séreuse  périlesticulaire. 

l«îpneumocëles  scrotalcs  ne  sont  jamais  idiopatbiques  : 
■nu  lé^on  locale  ou  A  distance  les  précùde  toi^jours.  Les  IC'sions 
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locnlog  sont  :  i"  les  jilaîes  du  scrotum  avec  introduction  de 
l'air  almosi)li6riquc;  2°  dus  hydrocèles  ou  des  hématocMM 
tUuis  lesquelles  l'apparition  des  gaz  parait  spontanée  ou  stie- 
ccde  tt  une  poncliou.  Le»  tissions  à  distum-i:  peuvent  Otre  :  l'dei 
blcsisuros  de»  voius  admrunes  et  des  cavitCs  Ufljacent«»  de  la 
tète  et  du  cou  ;  ?"  des  blessures  du  l'intestin  dans  r<d>doni<ii. 
dans  la  ri^gion  ano-rcctale  ou  duns  Icgrûgioasu  hernies;  3*  de* 
plaies  quelconques,  compliquùefi  d'emphysème  a<<rien  ou  bair- 
térien,  dont  les  gaz  peuvent  s'inOUrerjUitcurtiii  scrotum;  l'des 
phlu^'inuns  lie  toute  nature  ?.ii^geant  h  proximilû  de  l'appaiffl 
génital  de  riionimc. 

Dans  la  pncumoccle  aérienne,  qu'elle  soit  sous-cutantei 
vaginale,  les  accidents  restent  locaux  et  sontsans  impoi 
par  suite,  le  pronostic  en  est  bônin,  et  le  traitement,  &  peuprài 
nul,  consiile  dans  de  simples  ponctions.  —  Dan^i  la  pneumo- 
ci'lc  baetûriuuno,  les  phénomènes  sont  ceux  des  phlegiuont, 
des  œdèmes  intlamnialotres graves,  voire  même  doUf^sn^nt 
gazeuse;  le  pronostic  est  extrêmement  sérieux.  Quant  au  tia>- 
tcmcnt,  Il  doit  Cire  non  seulement  naasl  précoco  que  possiblt, 
mais  surtout  fort  énergique,  exigeant  tout  au  moins  de  tfèl 
larges  incisions,  le  plus  souvent  des  rém^ctions  scrotales  ft 
enlln  quelquefois  même  la  castration,  dans  les  cbs  de  pnciua'> 
hématocèle  ancîeuuo  et  compliquée. 
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Taille  vaginale  poitn  cvstitu  douloureusi!  axoeiknf.;  këpikkc- 
touie;  oi'ÊiusoN,  parle  docteur  liaux  {Séa»ce  du  S  taïua  i'&9fil-~ 
Im  malade  était  atteinte  de  cy&tite  des  plus  rebelles,  consôctt* 
livc  &  un  accoucliement.  et  la  vie  lui  était  devenue  in^iipin^'' 
table  «D  raison  dos  douleurs  osctfssivos  et  de»  enries  d'iirii»'' 
continuelles  qu'elle  éprouvait.  Après  l'avoir  examinée  soignuBif 
ment,  sans  s'attarder  aux  potil*  moyen»,  M.  Brun  pratiqua  '* 
colpu-cystutuiiiie  ou  taille  vaginale  ;  mais,  au  cours  do  i'op^r*' 
tioa,  quand  il  voulut  suturer  les  deux  muqueuses  l'une  * 
l'autre  pour  enter  tout  rétrécissement  ultérieur  de  l'orificei  >* 
constata  l'impossibilité  presque  compl.Mc  d'isoler  U  muipieu*' 
vésicale  de  la  eoui-ho  luusculairo  extrêmement  épaissie  <'' 
adhérente.  La  malade  fut  très  soulagée  parson  drainage  vifù** 
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Eiul  de  «ix  mois,  on  voulant   nffrandir  la  Bstale  qui 
t  da  se  fermer,  M.  Bnm  fut  très  surpris  de  consL^te^ 
^,..  ..  .unique  musculaire  avait   ropris   son  épaisseur  et  sa 
mubilité  naturelles;  cette  fois,  les  doux  muqueuses  puront  ôtro 

In  m  plus  tard,  la  mulade  so  représenta  avpp  un  uretère 
tris  sensible  ail  toucher  et  au  palper  i-l  un  rein  ('■gaiement 
augmenta!  de  volume.  L'inllamjiiiilion  puriilcnto  de  ces 
organw  i^lait  rt'ndui;  i5videiite  par  dos  crises  douloureuses  sur- 
venant tous  les  huit  jours  ot  snivies  d'une  abondante  sécrtHion 
depus  dans  l'urine.  Dans  ces  conditions,  si  l'on  fermait  la  lla- 
tule.  Li  cystite  devait  so  reproduira  inuucdiatumcut  :  il  fallait 
Jonc  liitcrvvnir  radicalement  du  ci'M  du  rein. 

U  u£-phrectumie  fut  pratîqui^e  en  novembre  1887  ensuivant 

bïoie  antérieure  pr«-conisûe  par  M.  Tr('-tnt;maîs  l'opérateur  ne 

trouva  bieiilût  aux  prisi-tt  avec  Icii  plus  ^'raudes  difflculti^s,  dues 

lllï  ailbcreiiccs  de  rexlrilinité  inférieure  cl  de  la  facii  ant<5- 

iwurc  du  rein.  Kn  avant,  les  adhérences  au  côlon  titaient  telles 

leplan  opt'-raloire  dut  f'tre  changi!  et  qu'il  fallut  pratiquer 

incision    postérieure   dans  li-  luit  di;   terminer  par  un»» 

Tvlomio.  MaU.  rccounatsï'aut  qu'il  étuit  put^isiltle  dVidever 

par  cette  voie,  M.  Bmn  par\'inl,  après  une  di^corlicntion 

!e,  &  extraire  par  morceaux  le  parenchyme  rOnal.  dont  il 

M  resta  plus  qu'un  pédicule  voluminens,  lequel  fut  nettoyé  le 

mieux  possible.   Les  tissus    (étaient    tellement  sclérosés  que 

l'écoulement  »an^uin  fut  pour  aini^i  dire  iusigninant. 

La  malade   résista  à  celte    intervention   considi5rublc ;  les 

lites  en  furent  bonnes  ;  néanmoins,  malgré  toutes  les  précau- 

:,  il  persista  une  pulite  futlule  par  infection. 
Uy  eut  doue  lieu  de  pratiquer  ultérieure  m  eut  une  nouvelle 
ilervuntion  pour  racler  la  surface  dn  pédicule  et  les  Irajols 
IuIbux.  Le  succfis  fut  complet,  i-l    l'opérée,  revue  deux  ans 
ces  opérations  uiullipÛâcs,  ne   souffre  presque  plus  et 
n'urine  plu»  que  toutes  les  deux  heures  environ. 
En  résumé,  dit  M.  Brun,  le  drainage  vésical  a  donué  à  cette 
un  résultat  détînitif  des  plus  uvantageux,  et  il  croit  que 
ralte  opération  est  encore  un  des  meilleurs  modes   lliérapeu- 
liiluesdont  dispose  la  chirurgie  contre  la  cystite  doulourouBO 
àenae  et  rebelle. 


U6 


n.    JAMi», 


m'  Société  médicale  des  hôpitaux. 


Ahuhie  calcdlbusb  duraht  suit  jqurs  et  HTinB  DK  GtltUMS. 
par  le  docteur  Féréol  (Séance  rfu  14  février  18'jO).  — Un  homme 
lie  i9  an»,  goutleiix  ti<.înJditaire,  mais  n'ayant  jamais  soigné  M 
goutli-  dont  la  prumiiTO  manifestation  l'einonte  à  plus  do  tingt 
ans,  avait  ou  en  mai  et  en  novembre  derniers  deux  cris» 
d'anuriû  de  24  heures  environ,  chacune  s'accompa^nuit  de 
liouleut-s  vagtien  dans  le»  rein»  et  se  terminant  par  rémission 
d'uno  urine  aboudiintc,  claire,  non  jilbumineu&e  et  d'un  petit 
calcul  uriqtio.  Lu  dL-rnièrL>  fols  cepL-[id<iiit,  l'urine  avait  «l^nu 
peu  sanguinolonto  au  moment  de  l'espubion  du  gravier 

Le  T  janrier,  nouvelle  crise  d'anurie  qui  dure  huit  joun.  rt 
pendant  cette  semaine  le  mulude  rend  à  peine  une  vin^nr 
de  goiitles  d'urine  foncée.  Puie,  lo  15  janvier,  l'anurie  cflsM 
brusquement  el  jusqu'au  lendemain  cet  homme  expulse  Jii 
litres  d'urine  pile  et  aqueuse,  contenant  pai*  htre  I4",Ï0  d'urH 
et  1",44  d'acide  phospliorique.  l^n  mCme  temps,  sorlainnt  nam 
douleur  un  calcul  uriquu  gros  comme  un  pois  et  plusieurs  petilf- 

Fondanl  ses  huit  jours  d'anurie,  le  inulade  éprouva  peililt 
symptAmc^  pénibles  et  sou  état  resta  rchtivemoiil  bon:  ii 
avait  un  «fdcsir  d'uriner,  mais  n'en  sentait  pas  le  bcwin; 
d'ailleurs,  la  vessie  l'tait  vide.  On  noti  t^eulemcnt,  comint  in- 
dices pos^bles  d'Intoxication,  dans  les  deux  dernii-r»  joiimlt 
la  criM'.  le  ralentl8!^(;iiicnt  du  pouls  qui  tomba  à  53,  l'abais»- 
mentde  la  tempiiniture  (37*  dans  lo  rectum),  de  la  dilabdoa 
pupillfiire,  une  sen.sation  subjective  d'odeur  imunoniacale  du» 
les  narines.  Pus  de  nau8<^es,  pus  de  vomissemeuts.  pas  de  liaiK* 
piratiiin*.  Deux  jours  après  sa  débûcle  nrinaire.  le  malade  4lâl* 
revenu  à  son  lUal  habituel  ou  il  peu  près,  avec  quelques  di*»-" 
leuivloinbuiros  liJgèroset  rémission  quoUdieime  d'un  peiitl"^ 
gravulle  uriquo. 

Se  demandant  quel  a  pu  frtre  le  mécanisme  de  cette  anori* 
M.  Féréol  écarte  riiypolhtsc  d'mi  rein  unique,  quin<^luip*' 
ralt  pas  conciUablo  avec  l'hyperséctétion  considérable  efr«tt<5* 
penJuiil  le»  vin f;t- quatre  heures  qui  ont  suivi  la  crise;  il  crOil 
plutôt  il  une  iubibition  rélloxo  exercée  par  le  ruiu  boudid  »^ 
le  rein  »iùu,  et  ayant  cessé  dès  que  l'obstacle  a  été  levé.  Cri^ 
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ci  «If^eait  cert«[ai>tiifiiit  h  droite,  puisque  c'est  U  quo  se  faisait 
icnllr  la  iloulcur.  liiqucllc  n'Hvaît  d'ailleurs  rieu  d'ai^.  Par 
smle.i!  esl  probahlfqut'  le  calcul  n'-^tait  pas  L-ngagé  ilansltira 
1ère,  tnab  qu'il  t^lail  vanU^  dans  le  ha^inet  à  l'orifice  stipûi'ieur 
del'uretiiTC,  o»  bien  alors  qu'il  étail  arrêté  nu  uivenu  delaval- 
nilequiriMiûcit  riibonchonioiil  de  crt  i>iiii-Inil  dan»  la  reiisie. 
Onn^coQstaté ni  dilatation  dL>  l'urclùro,  ni  hydrouépbrose,  ni 
ïu^enlation  notable  du  volume  du  rein.  L'urne  a  dû  s'accu- 
muler dans  le  ^an^',  car  rinn  n'indique  qu'il  se  soit  fait  une  i'-Ii> 
mioaUim  ^upplt-iiii?nlairi:>  par  d'autre»  r'aioncloire»  :  la  peau 
étail  ttcbo,  il  n'y  avait  pas  de  voniisEuiiionts,  ni  dediarrht^e, 
«tuf  un  jour  où  le  malade  a  pris  de  rcau-de-\io  allemande,  la- 
quelle a  déterminé  plusieurs  selles,  mais  représentant  ensemble 
ï  peine  un  litre  de  liquida. 

M.  Naykh  oslime  que  le  c-m  de  M.  Fi  réol  va  A  rencontre  de 

l'opinion  généralement   adniisc  tuivanl  luquollu  un   bomine 

tdult«  fabrique  en  trois  jonra  a>sei  de  poisons  iirinaires  pour 

Klapr.  Le  malade  de  M.  Ki^réol  .ivail  on  outre  delà  dïUiIation 

pDiiilluirc,  ce  qui  ne  cadre  pasavi-r  l'opinion  de  Robert^,  qui 

nnridère  le  myosis  comme  caraclériiitiqiio  de  l'urt/niie  par 

Miirie  prolongée.  Si  on  avait  do^t^  la  quantîtâ  de  potasse  con- 

Imuc  dans  l'urine  de  la  di^bAcle,  on  aurait  pu  contrAler  l'opî' 

llion  de  Voit,  Feltz  et  Rittcr,  qui  ont  admis  que  la  toxicité  de» 

urines  lîtait  proportionnelle  h  lonr  iiches.*e  en  sols  polassiques, 

6n  ce  qui  eouccrue  rtirée,  on  «lit  que  ce  produit  est  toujours 

^i^ODilanl  dans  l«^  urines  rendues  apri's  une  période  d'anurie, 

n  n'eût-elle  duré  que  vingt-qnatre  beuros.  M.  Hayem  en 

ïvii  nn  exemple  trts  remarquable  chei  un  de  ses  malade.s, 

duQtriirinc,  additionné'-  de  quelques  j,'oiiltes  d'acide  nltriipio, 

i^ sol idi liait  en  un  bloc  de  nitrate  d'uréo.  Cemakidea  d'aillem'S 

fncccimbé  à  une  seconile  attaque  danuric,  ayant  duré  k  peine 

neuf  boures  ;  mais  ici  la  mort  a  f:Ui  probablement  due  à  une 

>^cope  réflexe  provoquée  par  l'intensité  d«»  doulcurtt  do  co- 

Kquenéplirélique. 

M.  PÉnËOLa  prosqne  toujourti  observé  qu'après  les  anurlos 
AliMifcn''  durée  l'urine  était  claire  etpâlo;  c'est  l'inverse  dan* 
iHanurie»  pasva^ière».  Si  la  suppression  des  urines  s'est  pro- 
loogév.  la  moii  survient  plutôt  dans  le  coma  que  dans  les  con- 
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M.  pEnuAHD  fail  remarquer  quR  la  tolérance  des  divers  sujflb 
k  IVgard  des  inutiji'iuux  tirinuires  est  itèi  variable.  Un  de  tes 
malades,  névropathe,  subit  st-pl  jours  de  «iiito  une  poncliott 
qnotii]iennt>  de  la  vessie  pour  une  rétention  d'urine.  le  calhéU- 
rismo  i^lanl  impraticable.  Vna  fois  sa  vetiAie  vidée,  il  se  portail 
Iri-s  bii!U.  mangcuil,  causait,  etc.  Mai»,  le  soir,  »a  vessie  se 
remplissiint  à  nouveau,  b-  dûlirc  reprenait,  suivi  d'un  coma  qui 
persistait  toute  la  nuit  jusqu'à  ce  qu'unu  nouvelle  ponction  vè- 
sicale  fit  ce.i.'ier  les  arddenls  nrëmiques. 

M.  Fëiiëol  croit  que  les  accident<)  nréntiques  sont  beaucoup 
plus  li-nts  h  se  produire  dans  l'anurie  que  daiis  la  r<!t«ntioa 
d'urine. 


IV*  Société  médloo-pratlque. 
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PhATIOUB  lie  L'AHTIStil>Sie  IIANS  LEÏ  MALADIKS  »Uâ  nt!KS  DUKAINI! 

par  lu  docteur  E.  Desnos  (.S^uwf^e  du  33  janviur  1890).  —  Apris 
avoir  rapidement  iusisté  sur  l'imporlaitco  actuelle  de  ranti5ei>- 
sîe,  au  moins  aussi  indispensable  dans  ta  cbirurgicdo»  nàot 
urinuiri^  qu<;  dans  celle  do  toute  autre  n'^gion,  l'autvur  étkhlll 
d'abord  que  les  causes  d'infection  résident  â  lu  fois  dans  letû> 
ganes  mêmes  du  sitjet  et  dans  les  instruments  dosliiit^  Â  Itt 
parcourir. 

Ciiez  un  sujet  sain  et  vierge  de  tout  r.alhétérisme,  l'urêlhn 
antérieur  fourmille  de  microbes  dont  quelques- un.>4  sont  palhv 
gâoes.  Dans  la  vessie  et  dans  son  antidiambre,  l'uréthre  pos- 
térieur, il  ne  semblit  pas  au  conirairc  exister  normulcnieiild'i»- 
ganismes  x'jvunts.  11  faut  donc,  dans  tout  cathclérisme,  nain 
l'ur^lhre  antérieur  aussi  aseptique  que  possible,  avant  de  fran- 
chir la  portion  membraneuse. 

La  méthode  la  plus  simple  pour  pratiquer  l'asepsie  dcl'aviuJ'' 
canal  est  encore  le  lavage  avec  la  seringuu  à  méat  ouvert,  l'u^ 
fois  ce  nettoyage  accompli,  eclui  de  la  région  membrano-pr»' 
atatique  et  de  la  vessie  s'exécute,  toujours  avec  la  seringue' 
mais  h  Taille  de  la  sonde.  Dès  que  l'a'il  de  cvUo-cî  t  A&yasié^ 
sphincter  musculo-membrunetix,  on  injeclu  une  petite  ip*"' 
lité  de  liquide  qui  tombe  dans  la  vessie;  celte  première  irriS*' 
tîon  effectuée,  on  pousse  la  sonde  en  avant  et  on  i\'aciie;  pu' 
l'œil  de  la  sonde  est  ramené  dans  la  traversée  prostatique  <A0'^ 
rocommeiico  In  mauujuvre  im  certain  nombre  de  fois.  L'isep^" 
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lodwnp  opératoire  ainsi  obtentio  nV^^t  l'ividommenl  que  rela- 
,nais  elle  est  «ufRsantu  la  plupart  du  tvmps. 
Mie  liu  chirurgien  est  la  mf-iiio  que  pour  n'iiupoiio  quelle 
opfnUion:  lavage  ile.i  mains,  savonnage,  nettoyage  Jps  ongles 
ïbbroiise,  immersion  ilana  une  solution  antiseptique. 
Quujit  aux  instruments,  s'ils  sont  mftulliqucs,  tissont  traités 
ne  tout  iiistrum<.-nt  de  chirurgie  (àtuveà  130  ou  150°.  l'bul- 
iprolongrp,  flambage,  si^j'iur  dans  un  bain  phénl'iui^.  etc. 
-Ufin.ilrnmoiitï  souples  en  gomme  et  en  caoutchouc  peu- 
uni  l'tiK  t-xpofei's  aux  vapeurs  obtiennes  par  l'action  de  l'acide 
(àlofliydrique  sulfurcus  sup  le  bisullite  de  soude,  car  le  fti^jnur 
an  [leu  prolonge-  dans  un  liquide  les  altère  rapidement.  Voici 
cooimeiit  procède  M.  Desno»  :  loiiti>  sonde  est  immergée  pen- 
■tni  !  ou  3  minutes  dans  une  solution  antiseptique  forte  (su- 
iliraé  il  1  p.  1000,  par  oxemplc).  qu'on  injecte  i^fjiilemont  dans 
îoa  iiitcrifur  et  avec  laquelle  on  frotte  sa  surface.  Puis  on  la 
laisse  pendant  une  demi-heure  environ  dans  une  solution  plus 
'aiblu  (acide  borique  il  5  p,  100  mi  suldiint'-  h  0,S0  p.  lOOf),  Au 
Sortir  de  ce  bain  où  ell«  bo  dcchargo  de  son  cxcîisde  substance 
■OiTo,  la  sondo  est  sÉcht'e  et  placée  dans  un  tube  de  verre, 
ooucbé  par  un  tampon  de  ouate  stilriiisLe.  Tous  les  tubes  sont 
ensuite  portés  à  ébullilion  au  baln-niarle  pendant  iO  à  *H  mi- 
nutes; des  étuis  en  substaiicL's  diverses  en  facilitent  notable- 
oi»(Dl  le  transport. 

Coinms  matières  grassenantiseptiques,  destinées  h  euduireles 
iiisiruments.  c'est  toujours  l'huile  phéniquiîe  au  !V  ou  au  50% 
la  vaseline  boiiiiui^le  (10 p.  100).rhuilPn!iphtol(5e  [6  p.  inO),etc. 
Pour  la  qiii-!^tion  des  seringues,  il  suffit  de  se  reporter  au 
•ravatl  sur  eu  sujet  déjà  publîi^  par  M.  Desnos  dans  les  Annalet 
(!»•  de  janvier  1890). 

Riilin,  les  solutions  à  injecter  dans  la  vessie  seront  constam- 
ment antiscptiquos,  soit  faiblemunt  comme  celles  d'acide  bo- 
D<inei  i  p.  100,  soit  plus  énergiquemi>nt  (rréoline  I/SOO,  na- 
Pbtol  3/1000,  sublimt^  et  bi-iodure  1/15000).  Quant  au  nitrate 
'ï^p■^'nl,  U  est  resté  le  modificatour  pur  excellence  de  la  mu- 
loeuse  vésicale.  sauf  dans  los  cas  d'irrit,ihiiit(i  exIrCme  de  lor- 
£»ne  ou  de  tuberculose.  La  communication  d«  M.  Desnos  se 
•«nniiii;  par  diverses  consîdtL-r.-ilions  »ur  l'antisepsie  générale 
«ininuTne,  soit  par  lo  biborutc  de  soude,  soit  par  le  sîdol. 
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V  Société  de  médecine  pratique- 
Valeur  et  TtxiiNtouB  des  injkctioxs  abortives  au    Hiriun 

D*ARCH\-T  CO.fTRË    LA    DLtLI^'OBIlUAGIK,    par    IC   dOCtCUr    U.  PlUM 

[Séanci^  du  15  janvier  181)9).  —  Quand  on  ignorait  la  oatort 
parasitaire  cluh<  blennorrh;igie.  un  disait  qut;  le  nitrate  d'ar^nt 
était  un  substilutir,  en  voyant  ses  îiijecliom  modilier  licureu- 
soment  la  muqueuse  urtHhrale  ennammée.  Anjuurdliui,  on  11 
déclare  p.imsilicide  et  ituii  eui|ilijj  osl  considéré  comme  un  pn- 
cédffdi'  IaiaÉlliO(lcunlis(;j)liqub.Pour  M.  Picanl.ce  sel  proioqu« 
k  rhniu  ilo  l'C'pithûlium  urétluul,  i^xactcment  comme  le  micnriw 
maie  treaucoup  plug  rapidement. 

Quand  doîl^on  employer  les  injections  anli-bk-nnurrhagiquet 
au  nitrate  d'argent  ?  Avant  l'upparitJon  du  pn*  pour  tuer  lèlé* 
ment  auatomiquu  qui  «erl  d'babilat  à  l'affciit  pathogène.  Si 
l'on  attend,  il  est  Irop  lard.  Le  moment  do  prescriru  Im  iijeo- 
tions  aborlives  est  donc  celui  oii  le  malnde  accuse  une  scou- 
tion  de  ctiatnuilicment  dans  la  fuï.'^e  navjculaîre.  H  y  a  au  con- 
traire l'on  Ire- indication  à  les  employer  si  lu  puï  e^t  épais,  b 
méal  ruuge  et  les  livres  boursoufliies. 

Coinmenl  praliqiiur  cc»  inJecUons'iAu  moyen  d'une  solution 
argentique  au  'ib"  ou  au  30*,  »anH  di^pasâer cotte  dose  &ou$  pi.'ia° 
de  ri.S(iucr  la  production  d'eiacbarcs.  A  cet  effet,  on  »e  sert  i« 
la  petite  scrini^iie  en  verre  ordinaire  :  le  malade  mainlieat  II 
verge  de  la  main  gaticlu;  cl  introduit,  avec  la  main  droite,  I) 
canule  tout  entit-re  dans  l'uril-llire.  Il  conserve  le  liquide  atp^- 
tique  dans  le  canal  aussi  Innjrtemps  que  po»!fible  avant  d'iirinot 
La  douleur  étant  modérée,  d'après  H.  Picard,  la  première  mic- 
tion est  à  peu  prît»  normale  :  une  gouUe  de  liquide  t)lani;ji">' 
oAtre  sort  du  méat  et  s'ûclaircil  daui«  les  vingt-quatre lieun:»^ 
Oiegiu-e  que  la  cuisson  s'atténue  ;  si  toutotois,  au  bowlde  trupl''- 
iix  houres,  l'écoulement  pei-sisle,  U  faut  répéter  )'iiijectioii' 

M.  Malëcot  a  obtenu  d'excellents  résultats  avec  d**  "^I"" 
lions  argenti(|ucs  beaucoup  moins  (urtes  :  U  estime  qu'au* 
solution  au  50'  sunit  au  début  et  que,  aprûs  les  promlen  joun. 
on  peut  se  contenter  d'une  solution  au  100'  et  m6me  au  li*"- 

»'  It.  3.\Mn- 
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I.  DOS-IOE    DBS  aiLraUBRS,  SL'U'ATKS    ET    PIinsPUATES    DAN<;    LES 

MISES  FOKTEKRNT  COLonAes.  — Dans  les  urine»  r<irleinenl  mlo* 
iptrle«pit^enlf  biliaires,  lo  dosajçâ  des  chlorures,  due  sul- 
IU6}»t lies  phospliutfîï ileviint  fort  diflicile,  piirfois iiiipossibld. 

Ou  peut  procL'der  de  la  manière  suivante  :  Ou  additle  l'uriae 
(niche  par  l'acide  nîtrtiiiu-  ou  i:lil<>rliyrlrii|iie  (denx  gouttes 
d'acide  pour  un  centimiHrc  cube  d'iiriiio],  puiâ  on  ajniitfl  h 
Mutinii^tre  cube  d'urine  ncidïBée  deux  gouttt-s  d'uno 
Eloliitiuit  de  permant^anale  de  putasse  A  i  p.  100.  La  di^colora- 
tion  eil  complète  au  bout  de  troi»  &  titiatre  minutes;  elle  esl 
phu  rapide  à  rébullition.  Après  llltratioii,  l'urine  est  claire  et 
^Saf  lie. 

Pour  do»t'r  U-s  cblurures,  l'urine  ayant  été  adiiilit^o  par  l'acido 
nitrique,  il  faut,  avant  d'ajouler  le  oliromate  neutre  de  potasse, 
biitlner  un  peu  ou  la  neutraliser  incomplètement  par  l'addi- 
llon  de  {iuel»in<\'i  goultf  s  d'ammoniarpie.  (/.i!  carbonate  de  chaux 
jw  Cm  ajoute  ordinairement  peut  remplir  le  m^me  iiffice.) 

Poor  doser  les  sulfates,  l'urine  ayant  éti^-  acidifiée  par  l'actdc 
chlorliydrique.  on  poul  la  traiter  iiiri;cteitient  par  lo  chlorure 
^f  baryum. 

Pour  le»  phosphates,  l'urine  ayant  ^\C  acîdifii^c  par  l'acide 
"ilriquf.',  on  se  sert  de  la  réauUon  du  niolybdafe  d'ioiimo- 
'^<iue:  10  ce.  de  solution  de  mulybdatc  d'ammoniaijue  sont 
portés  il  une  tempi^raluie  d'environ  10",  on  y  ajouli'  "J  A  3  ce. 
fel'uriuc  d(îco!orée;  il  se  forme  un  précipité  jaune  do  plios- 
twroi'jlybdale d'ammoniaque  renfermant  tout  l'acide  phospho- 
liitoe  contenu  dans  l'urine.  Si  l'on  priSfiJn.-  employer  la  r6ac- 
•wn  do  l'aciîtatc  d'urane.  l'urine  gui  a  éi&  addîl]<ïo  par  l'adde 
*w[i(][ic  est  neulralisi*e  ensuite  par  l'ammoniaque,  et  l'on 
prMf.di)  aïoi^s  comme  avi'c  l'urine  ordinaire.  L;i  neutralisation 
c^l  iiiiUqitëc  fiicUement  quand  il  so  produit  un  dépôt  permanent 
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dans  l'urine  ;  co  Aipàt  se  dissout  dans  l'acide  acétique  emplû 
pouf  ftiiro  le  titrage  p,ir  In  iiiûlhode  de  l'uraiic  {Jaurn.  phurm. 
Ahace-lAnrahie,  mai  1889,  139). 


*'     I 


II.  Des  ferments  dans  l'uiunb  noiiualb,  par  H. STAi»EUUint. — 
Brùckea.Ie  premier,  sij^nalé  la  popsiiic  dans  l'uriiiu.  Mùndra 
trouvée  danslafalivo  (1876);  Kiiliticdiuis  ua  grand  nombre  de 
eécriMonset  de  tissus,  GriltznorflsSS)  etaos  «îli'>vesS3hli,Geh- 
rig,  H'jlowlscliiner,  nnt  aiiiinm-e  im'oii  trouvait  non  »eul«ni<>ntite 
lapepsiiie,  raaisleferiuenldc-'Ia  présure  (n  Lah-ferment  "^lulry- 
psice  et  la  diastase.  Cependant  Léo  a  contesta  l'existence  île  ta 
trypsiiie  et  Rreusing  celle  de  la  diasta-te,  Stadelmuin  reprend 
la  rccliorctie  par  la  méthode  Kuivanti^^  :  on  rocui-illfl  l'urine,  on 
peu  aprOs  le  râpas  de  la  journée;  10  cenlimi^tros  cubes  »eiit 
étendue  de  volume  égal  d'acide  chlorhydriiiie,  h  2  p.  1 000.  A 
mélangés  avec  do  la  fibrine  et  du  lliymol  en  exe<^  ponr  empA- 
clier  la  piilrCraclion.  A]iri's  sitpt  jour»  &  la  température  tie  ff- 
tuvo,  la  librine  est  presque  cnliûrement  dissoute.  On  démooln 
l'cxistenec  de  peptones.  Si  l'on  a  préalablement  fait  boa^ 
l'urinii,  il  n'y  a  plus  do  digestion  de  b  librine.  Aiiisi,  il  y  »  ds 
la  pepsine  ("i  l'état  sain  dans  l'urine.  Quant  aux  étals 'patholo- 
giques, Mia  et  Belfanti  trouvent  que  la  pepsine  ne  manque Jl- 
mais;  Léo  n'a  pu  la  démontror,  dans  le  ca»  d'une  «tTection 
grave  de  l'esloniac. 

Pour  la  recherche  de  la  trypsînp,  la  dillicullé  est  d'é\'îterl» 
puiréfaction.  On  y  arrive  encore  en  employant  le  Ihymol.  Ou 
s'est  préalablement  assuré  que  le  thymol  n'entrave  point  la  iC' 
gestiun  par  la  trypsino.  Après  de  nombreux  ot  laborieux  i-^^ 
l'auteur  conclut  qu'il  n'y  a  point  de  tryj)siiie  dansTurine  frildiCi 
contrairL'nientauxajjsurLious  de  Sailli,  Gril tznereKiehrigi/'i"' 
chrifl  fur  Biologie,  XXIV.  226  et  Beo.  te.  tnéd.,  XXXII,  $6). 
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ni.  ltlï.tCTIF  DK  LA  FltOPKPTOKE.  piir  M.  AxitHFBU».  —  AxWl*' 

rocominandi-  le  pyrogallol  qui  donne,  avec  la  prop«ploii«,  "iV 
pri^cipitésolubleàlachaleur.Ge  réactif  est  très  sensible  {^J 
Zeiuchriftfur  Huuland,  1888,  815). 
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I'  U  GLDCOSURtE  ËPlIlblÉnii  DAKS  LKS  AFTECTIONS  CniRURdlCALKS. 
Il   GUCOSDRU      EFIMEllA      HKIW.      AFFËZIOKI      CEUHUROICElit,      dOtt. 

|&oru>lNuzzi  [H  h{in-{iagni.  oclobrf;  IHS9).  — Kii  1R8S,aucoii- 

Ign» de  chirurgie'  de Puris. le  docteur  Itedurd anirmail  que  lap- 

||ïritioii  du  sucre  dans  l'urine  au  cours  des  afTcclions  chimrgi- 

Iffllfsftait  un  fait  boaiicoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croyait 

fgdriâriilonienl.  Dans  un  travail  [jublii''  i>n  ISAfi  ^w  »  la  gluco* 

siine  •ïplii^iuùru  dunt*  li;s  iilTetliuiiM  ctiinirgicnli»)  »,  le  ni6me 

lutcur  arrive  ù  conclurt.-  quo  Ii'S  pruccHsus  inlIanimatoirL-»,  et 

pfinciiialement  les  suppurations,  déterminent  une  glucosurie 

pusagère  accompagnée  souvent  d'albuminurie  tranHloire.  Ponr 

RAilanJ,  Ift  cuuKO  de  i:utt«  ^lucoseriv  usl  unu  augmontatiun  de 

production  du  eucro. 

i>»  faits  sont  confirmi^s  par  di  Pictro  {Rlv.  clin  et  h-rap. 
l>iS8),  c[ui  dilnvoir  trouvé  con^lammcnt  la  glucosurie  dans  lou8 
bca»  dr  traumatisme  oxamin6s  par  lui. 

Niizii,  reprenant  la  question,  a  fait  US  obseiTaUons  sur 
jSniidades,  »e  rc-partiissaut  :iinsi  : 

60  obwrv.  sur  Si  iualudi;s  alleiiit»  dif  IC-sione  clûrurgicales ; 

5S  ûbsen-.  sur  18  malades  atteints  do  traumatismes  graves. 

L»s  ri^-iulLit&  obtenu»  difTt^rent  sensiblement  de  ceux  de 
Hediird  ci  d«  di  Piulru.  Nuïïi  ne  trouva  de  glucosurio  que  oheK 
Iroû  malades,  savoir  : 

(H)s.  Iti.  Arthrectomie  :  5  gr.  de  glucose  pur  litre  dans  les 
ift^-quatie  premii^res  heures  après  t'optSration. 

Obs.  ?8.  Contusion  transversale  sur  la  ri^gion  frontale  : 
IS  grammes  de  fjlucose  par  litre,  le  troisième  jour  de  l'acd- 
<I«nt. 

ûbt.  4S.  Fracture  du  col  du  fémur  :  âO  grammes  de  glu- 
cose par  litre  le  sixième  jour  après  le  traumatisme. 

Us  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1°  La  glucDserie  (éphémère,  dans  los  alîoctions  cbirurgicales, 
est  iiu  fait  exceptionuel,  en  rapport  moins  avec  l'atTection  elle- 
■ntnie qu'avec  un  étal  spécial  de  l'individu. 

3°  La  durée  de  la  glucoseric.  dans  ces  cas,  est  très  faible  et 
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n'a  aucun  rapport  avec  la  nature  lïe  l'afTection.  (Dans  les  trois 
cas  observés,  elle  n'a  dorô   que  vingl-ijuulre   heures  tt  It^i 
afTections  i^taient  des  plus  diverses.)  ^| 

S*  L'(5poque  do  l'apparition  de  la  g^lucnscrie  dans  les  rarest^^ 
où  elle  s'est  produite  n'est  pas  cnnstaiile. 

i'  La  quanti tû  de  glucose  est  très  \-ariablc  (5  ù  iO  j;rnnimei  par 
litre). 

5°  On  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  \a  glucoserle  elb 
euppurution.  ccllc-i-i  n';«yant  existé  qii'uno  foi»  Burl«stroito) 
où  l'auteur  a  uot6  la  glucoserie. 


3*  Ukai-k.  SiH  l'iîumination-  nu  phêsol  pah  l'i'RIKK 
(/('  la  -Snriclr  italii^nnf  de  vvhiecim  interne,  tenu  âi  Romo 
tS  octobre  1889). 

En  1866,  Ruliginsky  était  arrivé  à  cette  conclusion,  coi 
ment  à  ce  qu'avait  avancé  Sta<idol*>r  en  iSSO.quernrine 
tient  jamais  de  phénol,  mais  une  substance  capable  de  lui  ilocner 
naissanci'.  Dix  ans  plus  lard,  Buuniann  dCmonlra  que  ccUt 
•iubâtance  est  l'ncidc  pbénulsulfurique,  qui  s'élimine  à  l'élald* 
sel  potassique  dans  l'urine. 

Les  études  de  Schmlcdeberg  avaient  déjh  fait  ^uppostirlaprf 
sence  d'une  seconde  substance  phénol  formatrice,  que  Itell» 
montre  être  l'acide  pho)iptioriqiie.  Si,  en  effet,  les  orioM  dr 
l'homme  ou  des  animaux  à  qui  a  été  administrée  une  oerttin* 
quantité  d'acid(>  phénique,  sont  privées  complotement  dn  Uui 
acjdc  pbosphorique  à  l'>Hat  de  phosphate,  puis  traitées  pnr  un 
acide  fort,  portées  à  l'ébullitiou  et  reprises  par  l'ammoDiiqU 
et  la  magnésie,  elles  laissent  déposer  en  quantité  plus  ou  ama* 
grande,  mais  toujours  notable,  des  cristaux  do  pho«plitC 
ammoniaco-ma^ésien. 

Dans  l'urine  appartenant  au  contraire  à  des  individus  i'^ 
soumis  k  l'absorption  d'acide  phéniqne,  on  obtient  seuleaita' 
des  cristaux  d'urate  d'ammoniaque, 

L'auteur  L-xposo  ensuite  le  résultat  des  recherches  faitrî  (H 
collaboration  do  Maacojfa,  dans  le  but  de  découvrir  U  s!*f«J' 
la  synthi'se  de  la  subst-incn  phénol  formatrice.  Il  arrive  ï  con- 
clure que  c'est  le  foie.  Celle  conclusion  est  basée  sur  iltf 
dosages  nombreux  du  phénol  dans  les  divers  or^ncs  et  d.-uuk 
sang  et  l'urine  d'animaui  soumis  &  l'absorption  du  l'acidt 
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phonique,  arec  ou  sans  ligature  préalable  dos  vaisseaux  liépa- 

U (tifcstion  «les  lïiver*  organog  fralchemoiit  oxlirpô».  dann 
leiangconl«nanl  do  l'acidd  [diC-niquoct  du  RuIHito  de  potasKo, 
adonné  deeri^nttats  idontiques.  te  foie  seul,  qu'on  afmtdïgi>- 
ttrdiQjico  mélani^'',  i  Tétuvo  maintenito  ù  40°C.,  a  dotinûlioii 
l  11  lonnation  du  sTiUfiiili''nalii  dft  [lotiisw.  Tous  le»  aulre:i 
oipwf.  y  compris  les  relus  n'ont  douni.-  quo  dos  résultats  néga- 
tif. 
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Pyilonéphrile.  phle;imoa  pf'inepliri'tiiue.  fittule  rfnnU,  nfphrrdom"'.^^ 
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reim,  par  Ructur,  \Ciii-r<ijp.-lilnll.  f.  Khifriier  Aenle,  n"  lï,  «oAt.V  ~  '* 
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fteiullals  pt^irntf  du  o/ifratiiiH»  de   utphrorrhaphir,  par   Fiukk,  'Bidit- 
kiin.  W'ocli..  n"'  9,  lu  pi  11.)  —  Femme  opifrfe  iucret$iremeiit  d'an  rfii^' 
tant   et   d'un  foi*  moliilt,  jiar    I.amoknhucii.  [Ibid.t  a'  13.)  —  Ni 
tiéiiialaii'/iir,  pnr  S.iii.t  naît.  {Revue  de  chirurgir,  n"  1.)  —  l'yonipkratl 
abcét  ptriiif]iliri!ti'iue  ind''pendant,pi)t  Kkoxi.rin.  [rai-riu^-WoM./. 
ler  Aeiite,  IS  aoùl.) 
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CUMQUE    DES    MALADIHS    DES    VOIES    URINAIRBS 
Leçon  d'ouverture  (1). 

Mkssikihs, 

L'accueil  (]uc  je  reçois  do  vous  mo  touche  profondément. 

Ilœ'émeiit  à  ce  [>nint,  que,  si  jo  mo  luissuis  iuflucucer 
parles  scnliinoDts  que  j'i'prouvc,  je  pourrais  me  croire  à 
Iles  débuta. 

lime  suffît  (le  rcgardcraulour  dcmoipour  dissiper  toute 
erreur.  Je  me  vois  entouré  de  mes  ancien»  ilcves  cl  j'ai  le 
iioiilieur  de  distinguer  ceux  que  leur  talent  et  votre  auf- 
'fjçeoiil  déjà  «levés  ft  lu  dignité  des  luaUres  ;  il  m'est  fa- 
ralede  reconnaître  ceux  qui  bientôt  seront  salués  du  luômo 
litrii.  La  pensée,  qui  noua  permet  d'aller  bleu  au  delà  des 
«miles  du  regard,  me  reporte  sur  ceux  qui,  dans  nos  dé- 
parlcmcDts  ou  &  l'étranger,  ont  acquis  l'autorité  la  plus 
'tgitme.  Je  rentre  dans  la  réalité,  en  constatant  que  de- 
puis vingt  annéesje  viens  ici  chaque  mercredi  m'onlrelenir 
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do  nos  malndus  aveu  la  jeunesse  sludieuso;jc  voudrai»  y 
domourer,  en  espérant  que  vous  conlinuerez  ft  *lro  eucM 
k  nos  rendez-vous. 

L'attachement  de  mes  élève»  a  été  jusqu'ici  mon  ÏDctli- 
mablt  bien.  Je  me  laisse  aller  k  cmirc  que  le  lien  qui  unit 
celui  qui  enseigne  â  ceux  qui  (-coûtent  ne  s'est  pas  rcUi^liÉ; 
il  u  plus  d'une  analogie  avec  ceux  qu'établissent  les  alIo^ 
Lions  do  la  famille,- et  je  ne  puis  trop  désirer  qu'il  se  roi- 
scrrc.  Je  suis,  en  tout  cas,  persuadé  que  j'ai  ie  droit  de 
parler  en  voli'O  nom,  que  je  ne  mo  trompe  pas  en  vousa*- 
sociant  h  mes  sentiments;  et  je  tiens  à  ce  que  notre  l'fB- 
micracto  suit  de  remercier  en  commun  tons  ceux  quionl 
voulu  fonder  un  nouvel  enseignement  h  la  Faculté  de  m*- 
do«iuc  de  l'uris.  C'est  eu  voire  nom  cl  au  mien  que  je  leur 
exprime  notre  gralilude. 

Il  en  est  qui  ont  eu  l'iuiliulivo;  d'autres  ont  favoriii^ 
cette  création  avec  infiniment  de  bonne  volonté,  je  Aemis 
dire  avec  uni^  entière  bonne  grlce.  Vous  ne  sereK  pas  ill^ 
pris  de  trouver,  parmi  les  premiers,  l'éminent  directeur 
de  l'instruction  supérieure. 

Vous  savez  ce  que  M.  Liard  a  cléjjt  réalisé  pour  les  haiiiet 
éludes,  combien  son  attcitlion  a.  été  paiticulièrcmcat  ac- 
cordée aux  SL'ieuccs  médicales.  Les  élèves  et  les  pi'ott*- 
seurs  de  lu  Faculté  ne  sauraient  trop  le  reconnaître.  Ils  m 
peuvent  non  plus  trop  ac  souvenir  de  ce  que  iiolr«  arcic» 
inspecteur  général  a  voulu  etfail  pour  nous.  M.  Gavarrol 
n'a  été  distrait  de  sa  t;\rhe  ni  par  l'âge  ni  par  l'heunî  de  l> 
retraite,  et  les  douloureuses  éprouves  qu'il  subit  en  ce  Bio- 
meut  nous  l'allachent  plus  étroitement  encore. 

Vous  attendez  un  autre  nom,  car  parmi  ceux  que  préo^ 
cupent  incessamment  le  présent  et  l'avenir  do  l'école,  q"' 
y  consacrent  toute  leur  activité,  mettent  à  leur  service!* 
volonté  la  plus  forme,  le  caraclt-re  le  plus  couciliantetpour 
tout  dire  l'alTection  la  plus  vigilante,  qui  pouri'ait  oublief 
M.  Hrouardel  I  En  cette  occnsion  notre  doyen  s'est  donn^ 
tout  entier  ;  c'est  dire  ce  qu'il  a  fuit. 
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lllftgues  lui  out  fourni  lu  prini-ipal  élémotit  do 
■en  Bfiprouvant  le  projet  qui  leur  triait  soumis.  Je 
\k  remercie  lous.  Enfin  li;  vœu  do  la  Faculli;  a.  été  rendu 
elFcctiî  grâce  nu  Conseil  de  l'assislnnce  publique  et  <le 
U  directeur  ;|;ènéral.  M.  l'cyron  n'oublif  jamais  qu'il 
fbie  1c  litre  do  docteur  on  mëdocine  :  i)  sait  afiirmer  par 
<lu  actes  son  dévouement  au  progrès  scientifique. 

Je  dois  h  tous  ccu.\  que  je  viens  do  signaler  à  votre  ro- 
comiuissanco,  aux  malades  quiso  confient  à  nous  et  h  vous, 
nsisieurs  tes  i-l^ves.  d'e.vpo8er  rupidcmouL  comment  so 
im  fcusoignomcnt  qui  m'est  conflit  et  dans  qtiel  esprit  it 
(cru  dirigé. 

Vous  avez  notre  programme  anus  les  yeux  (1  )  ;  je  vous 
iliipense  de  l'énumération  di?  ce  qu'il  contient.  Ce  sont  sur< 

Kl  vous  le  voyez,  des  lettons  de  choses.  Kcoutor  est  sans 
e  uécossairu,  mâmo  en  cliuiquL-;  mais  vuir.  voir  beau- 
na|i,  voir  avec  méthode  est  indispensable.  A  ce  genre 
d'enseignement  convient  sans  coulc»te  lu  formule  do  Iti- 
chat  :  ■<  Il  faut  voir  la  nature  et  non  pas  l'appreudro.  » 

.Nous  voilà  renseignés  sur  l'emploi  de  notre  temps;  il 
Esl  facile  de  tomber  d'accord  sur  l'esprit  do  nos  travaux, 
^ous  nous  réuiiisauns  ici  pour  faire  de  la  cliirttrjîic;  c'est 
ilunc  aux  principes  qui  rinspiront  et  aux  règles  qui  la  dî- 
ngcnt  que  nous  avons  &  nous  conformer.  Ainsi  que  nos 


II)  Voici  «  iirojrrainiii»  :  Clinique  dt»  maladif»  de»  voies  urinnlrp»  (liA- 
rOlSurlrr],  M.  \«  |)rMi>?«i!iir  (îiiym.  I.  Kii'ei'jm-ment  pur  te  in-nfexueur ,  lia 
'WwM  •!  <li«iii.>  à  11  himrni,  Limili  ;  Vinile  (!'■«  liiimmi>s.  Oiii'rniioni,  — 
ll)Hi  :  Vixilu  il<t>  rrtiirai»,  ('immilialinnH.  —  Uerci'i'itt  :  I.nraii  A  l'nmjihî- 
IWlrt  i-i  oj.('Tntiiin».  —  Jciirli  :  —  Vinl.-  iV-s  l^mma».  C'i'Hii  11  niions.  — . 
■«lirriJi  :  Vml*  An,  homiiiw».  —  Siimcdi  :  I.fiiofi  A  In  (lolir.li nique.  —  II. 
'""SamltrU  ftraliqllt  par  Ir  i^hr/  du  riitilijw  cl  lr.t  chrfi  de  laboratoire. 
"w«4i  et  uDicdi  :  Ewrcîooi  ciiniiiu[?ii,  [inr  M.  Alliarraii,  nncion  inlcmo, 
•Milllo  d'or,  chef  ilo  tlinii|no.  do  8  lieuro»  ut  ilemin  A  !)  heures  ni  domio. 
!|jW  M  jeudi  ;  DiSmoniirationi  liiitnlogiquon  ol  hni^tiiriolopiquri,  par 
J-Htflf,  ancieii  inWrnc  inôdiiillo  dm-,  rhel'  du  Uhornloire,  dp  8  hcurei  oi 
'"'i'  1  9  licurcaci  <tciuïe.  —  Vi-ndrpili  :  nrftnolutrnUoui  d'iirolopc  cliDîrjiiP 
fu  M.  C bu *>ri(>,  docteur  «i  xieiicui,  clii^l'dii  laboratnirv  de  diiinie.  de  S  hciu'es 
jtt^^^^  9  licttrrt  vl  di^mif .  —  lit.  Hm'^-gnemcnl  complémenlaire  parle 
^^B^RjïiiMjru^.  M^Torcdi  (<l  vi>ndr«di  il  !•  Iiuurci  «t  dflmi<!  du  noir,  cour* 
^•BStlrtutiquB  el  iiralique  «ur  le»  iiinlsilii^i  dp»  roi**  uriuain.'». 
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eolliigues  de  la  rncullé  cl  Jes  hôpitaux,  nous  cherchcrwiî 
à  réaliser  lout  ce  que  rédamcnl  la  [iralique  et  la  Mien<o. 
Ce  sont  lest  parties  (l'un  mt'^mi]  lout.  Ne  pas  lus  maliitt-mr 
duns  la  ]»lu»  élroilc  soliihtrilé,  accorJer  h  l'une  c»  que  l'on 
refiiserail  OU  co  quu  l'on  dumicrait  piiiciiiiunieui^'iiirnl'i 
l'autre,  c'est  peut-être  sfl  mén.iger  l'ocoasion  d'urriverâ 
des  résullals  liàtifs,  ce  u'l-^sI  pu»  \v:  moyen  de  coDccWr  Ol 
de  produire  des  (imvres  viablos  dont  la  lougûvilé  affirine  U 
valeur.  A  notre  cpoquo.  dans  le  siècle  et  le  pays  de  Oauit 
Bernard  et  do  i'aslour,  ou  no  saurait  nu  pus  faire  mon'hi'r 
parai 1 1^1  emonl  l'observation  clinique  et  rexpérimenlalioo; 
uo  pas  Ictt  contrôler  iuccssanimout  l'une  par  l'autre. 

Celte  action  parallèle  ne  peut  cepcndiml  surriri*;  il 
faut  do  loule  nêocssilc  recevoir  une  impulsion  directrice, 
l'I  c'est  à  la  cliniqni-'  quo  nous  la  demanderons.  Cola  ri'vienl 
à  dire  que  nousaiirontt  pnur  moyen  principal  l'obsen'atioa 
dc4  malades.  Comment  avoir  sans  ello  la  iiolion  exudt>  dn 
problèmes  que  nous  pose  cliaqui;  jour  la  maladie?  EIIp 
seule  nous  fournira,  sans  les  dissocier,  le^  éléments  qv 
pcrmetlont  de  les  résoudre;  mais  pour  que  chacun <l'cui 
acquière  une  valeur  elïi;rlive  l'I  concoure  à  une  démons- 
tration, pour  en  faire  rainilysi*  et  j)ouren  eonsliluer  untfri 
semble,  il  nous  faut  d'autres  moyens. 

Vous  lo  savez,  ce  n'est  plus  seulement  il  l'anala 
pathologique  ni  m^me  h  la  physiologie  pathologique.  f'H 
aussi  h  la  hactériologio,  à  l'hislologiu  et  à  la  chimie  < 
nuuH  est  de  plus  en  plus  donné  do  les  demander.  Si  ta] 
de  l'observation  est  considérable,  celle  du  laboniloin  ' 
fort  grande. 

La  subordination  de  l'un  h  l'autre  ne  peutiloQi:' 
admise  et  je  ne.  viens  r^'tclamer  rien  de  semblable.  Colti 
rail  aussi  loindti  la  véritû  que  de  mon  esprit.  Au  lubonio 
comme  dans  la  salle  des  malades,  observez  avec  unei 
tiisre  liberté.  Mais,  s'il  est  bon  d'exclure  la  suhonirn 
uo  croyez  pas  nécessaire  de  vous  affranchir  d'une  tlir 
Elle  vous  désigno  to  but,  vous  aide  &  l'atlciiidrcctfi 
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Inusilonno  une  irniHiode,  c'cst-ii-dire  riuslniraeiit  mSme 
Idusuccbs.  Vous  obcîruz  aux  vèrilalilpH  leiiHnnccs  de  l*c«- 
I  prit  françAÏs  on  recourant  saus  ccnso  à  lu  science  cl  eu  dc- 
I  meumnl  tuujours  sur  lo  terrain  de  k  clinique. 
I  Nous  (étudierons  nos  malades  on  nynni  pour  objttctiF 
I  du  nous  ûclair«r  sur  lous  \m  points  du  diagnostic,  et  de 
I  leur  donner  autant  qu'il  sera  possible  le  hénénrc  de  l'in- 
I  lemtition.  C'est  à  juste  lîlrc  que  la  thérapeutique  chirur- 
I  fticak'  devient  do  plu»  en  plus  opûraloirL-,  La  r.rainle  de 
I  liusInimenL  (ranrlianl  n'existe  plus  el  nous  sommo-t  h  ja- 
I  mm  délivrée  de  l'eiïroi  lû^ilimc  qu'i  n»pi  raient  &  nos  dcvau- 
I  mrsli»s  suite  des  opûralinns.  Notre  silimlion  est  donc  en- 
I  vlni)te;iitiiis  elle  nous  crée  de  grands  devoirs. 
I  D  serait  coupable  de  se  réfugier  sans  motifs  g'ruves  dans 
ll'iibBl^ntton.  On  w  tromperait  néanmoins  en  pensant  que 
lleiucr/'ït  opératoire  jiisti Ile  toutes  tes  tentiilives  et  qu'il  peut 
f(Jis»udn'  les  tiiméntês.  Nos  actes  duiveni  avoir  pour  sanction 
du  binifaits  din-ables.  Nous  les  assurerons  ù  nos  malades  en 
ffîlfiiil  toujours  en  face  des  riîalid's  r!inii]ueB,  en  ne  vou- 
Iwit  (|m]  ce  iju'ellcs  pcrmullcnt  d'tîspùrL'r. 

L'tnseignemi-nt  que  vous  receven  vous  n  habitués  àenten- 
'Irece  langage; mais  il  est  des  choses  i^u'il faut  dire  tri-s  haut 
et  très  souvent.  Aussi  duit-on  ri>péler  iiujuurd'hui  plus 
encore  qu'aulrefois  que  noire  viiritable,  notre  seul  point 
d'appui  est  dans  le  diagnostic.  Lui  seul  peut  nous  donner 
l'autorisation  d'aj;ir.  Iji  recoimaîssrmce  préalable  de  l'en- 
nemi «t  du  terrain  d'alluqiie  ^'impose  dans  toutes  les  luttes. 
AtbiiI  d'intervenir,  il  faut  que  nous  ayons  tout  vu  ou  tout 
prévu. 

C(»l  à  l'aidi!  de  la  sémèiologie  que  nous  chercherons 
•uni  d'abord  à  nous  éclairer.  En  chimrjifie,  comme  en  mé- 
de'iae.  c'est  la  buoe  du  diagnostic.  Klle  uous  fait  pt^-uotrer 
diiis  rint)mit«i  des  faits;  nous  habitue  ^  saisir  toutes  les 
«pressions  de  leur  langage,  à  les  comprendre  el  à  k-s  Ira- 
dnifer,Uiivmviit.  Bien  des  secrets  nous  sont  ainsi  livrés,  el 
i  diagnostic,  s'il  n'est  pas  encore  établi  lorsque  les  symp- 
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lAmcs  ont  it6  mi^thudîquomfiit  interpri^tiSs,  cttt  sftrcmi 
orienté. 

Nous  pouvons  àl^s  lors  donner  aux  recherches  qui  le 
compliititnl  la  dirucliou  cpii  en  assure  r^rficacité  ot  en  rfcgle 
l'emploi. 

Suivant  les  cas,  nous  nuroas  recours  à  l'analyse  nnolo- 
miqiio,  h  l'analyse  baclériolngique,  k  l'anatyso  chimique, 
aux  inocntalions  de  produits  morbides,  au\  diverses  exjilo- 
rations  qucinîccssilo  tout  r\amcn  cliirurgtcal. 

Les  explorations  ont  le  malade  poursujet;  aussi  ne  peu- 
vent-elles avoir  pour  but  do  nous  conduire  à  des  rela- 
tions imprévues.  Klles  exercent  im  r.onlrAle  indispensable, 
elles  fournissent  les  di^-monstralions  nécessaires  à  la  Sinno 
tioudu  diagnostic,  elles  ne  sauraient  poursuivre  l'inatli'udu 
Vos  malades  ne  seront  donc  pas  soumis  ft  d'inutiles  rechor- 
ches;  les  épreuves  que  vous  lus  invitez  à  accepter  sonl 
absolument  légitimes  parce  que  vous  axer,  eu  soin  d'os 
établir  scrupuleusement  l'indication.  Vous  <^le8  aulorist'^ 
à  les  conseiller  avec  insistance  ;  vous  avez  même  acqui»lf 
droit, si  les  ressources  ordinaires  du  diagnostic  do  sontpi* 
suffisantes,  de  chercher  à  vous  écJairer  par  une  opi^ratJoa 

La  démoDsIrulion  de  l'utilité  de  l'incisïoa  oxploraliicc 
est  aujourd'hui  bien  faite  et  la  chirurgie  moderna  ne  mQ- 
raitt  sans  préjudice,  lui  refuser  le  rang:  qu'elle  s  conquÎB 
parmi  les  moyens  capables  du  conduire  au  diagnostic. 

L'incision  exploratrice  no  saurait  néanmoins  se  sutili  — 
tuer  aux  autres  procédijs  de  diagnostic.  En  le  pensant,  c«3i 
se  ferait  des  illusions  que  ne  comporte  pas  la  clinique.  S» *i 
emploi,  soumis  h  des  riigles  précises,  t"!  des  indications  P**^ 
sitivcs,  n'est  vraiment  justifié  que  dans  un  petit  nombre  A^ 
cas.  L'intervention  opératoire,  aussi  loin  qu'on  veuille  1* 
pousser,  no  supprime  pas  les  problèmes  cliniques  ;  l'Iler»* 
permettra  jamais  de  se  passer  do  l'observation.  On  ae  ^ 
laisse  pas  aller  Ji  trancher  lesdifiicultésque  l'on  aurait  p*) 
dénouer  quand  on  prend  l'habitude  de  demander  A  l'obif^''' 
vation  tout  ce  (ji/elle  peut  donner,  quand  ou  u'oublio  p^ 
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B  lo  privilège  de  porcovoir  la  nuance  la  plus  fioo  et 
juste  du  vnii. 

suffit  d'ailleurs  pa»  d'examiner  une  lésion,  d'en 
iner  lu  nature  et  le  &iL>ge,  d*en  préciser  los  can- 
i.  L'unaloniie  nou»  permet  d'oblcnirces  résultats  et 
>proo(I  en  outre  à  décrire  avuc  mélliode.  Kllu  est  et 
jjours  notre  guide  le  plus  indiitpen^able.  Il  n'estpas 

d'attaquer  ni  mémo  «l'explorer  uh  orgaue  sans  le 
xo  anatomiqucmt^iit. 

<n'est-it  pas  aus»!  vrai  qu'on  ne  peut  ni  l'cxaminor, 
[liler  ulilcmouL  sans  coiuiiiilre  sa  physiolugit;  ?  Pour 
ie  de  la  chirurgie  qur>  nous  Nommes  deslini's  fi  étu- 
semble,  je  me  suis  attaclié  de  tout  temps  à  démoa- 
'on  devait  explorer  pt  opérer  physiologiquemeul. 
ueillo  do  ta  sorte  des  rooseîf^nomenls  qui  passe- 
naperçus  ou  que  l'on  u'appréciorait  pas  a  Icurjusto 

OD  évite  ainsi  des  fautes  graves.  Ce  n'est  pasau- 
ut  quojc  peux  me  permettre  du  citerdes  exemples  : 
icràit  trop  facile  de  les  accumuler  pour  que  je  ne 
as  en  attendre  l'occasion. 

voulons  dune  utiliser  pour  le  diagnostic  toutes  les 
d'oii  qu'elles  viennent.  C'est  la  condition  In  plus 
,irc  doses  progrès.  Nos  devanciers  les  ont  surtout 
lées  k  l'analomic  ehirur^ficale  et  unt  solidement 
œuvre  qui  se  poursuit  de  nos  jours.  Il  noua  ontper- 
ller  assvs  en  avant  pour  qu'il  nous  taiilc  davantage, 
progrès  s'accentue,  si  nous  continuons  à  hien  nous 

dans  la  furél  de  faits  qmi  réL-lamait  liacon,  c'est 
DUS  oQt  légué  l'esprit  clinique.  L'esprit  clinique  est 
une  des  qualités  les  plus  curactérîstiques  do  l'en- 
aent  français:  il  marche,  grâce  ii  lui,  tdujours  d'un 
ement  prof^ressif.  L'espril  clinique  préserve  de  ces 

en  arriére  qui  rétablissent  les  distances  au  proBt 
i  qui  a  paru  se  laisser  devancer, 
ui  est  vrai  pour  le  diagnostic   l'est  aussi  pour  la 
jue  chirurijicale.  La  méthode  suuglauto  moderne 
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a  réalUé  les  plue  utiles  ol  les  plus  admirables  progrH;  elUfl 
periiit;!  de  poursuivre  il'inapprûriables  coinjn^-tes.  On  lantfl 
berait  pnurtuiil  ilans  unu  sin^ulifiru  et  j^ravu  erreur  ii  l'oifl 
supposait  (jii'ellc  résume  et  ombraiise  &  elle  seule  le  Irailsfl 
ment  do  tous  lus  cas  qui  rdùvi'iit  de  la  chirurgie.  Lamétbodd  ■ 
noti  sanglante  a  cuusorvé  et  conservera  son  rang  ;  su  supè^  J 
riorité  dans  bien  des  cas  est  indéniable.  H 

Sur  notre  tciTuin,  ta  preuve  est  facilu  k  fairo;  noai  iM 
couslaleroiiscbaquejourcnnnusassurant,pardenoiol)rDiix^ 
exemples,  quu  le  perfectionnement  peut,  aussi  bien  que  le  , 
changement,  concourir  au  probes.  ■ 

Il  y  a  lonjçtomps  que  je  reliens  votre  ntLention,  et  je  nn 
pas  encore  parlii  spi-ciaUté.  Vous  vous  en  étonnez  peui- 
ètre,  mais  j'aurais  mauvaise  grâce  JL  m'excuser.  Je  l'ai  fait 
à  dessein,  d^âîreux  que  j'6taisd'<^tablir  avant  tout  que  riout 
voulons  penserotagironcbirur^iens.  La  spécialité  ne  saurait 
en  effet  être  admise  si  elle  entraînait  l'idée  d'une  iStuJn 
exclusive  qu  abstraite  d'un  point  do  notre  science.  Les  ^ont 
du  monde  peuvent  rôver  de  je  no  suis  quel  fraclionnumeDl 
qui  aboutirait  h  l'exercice  isolé  de  chacune  des  parties  de 
notre  art.  Sans  nous  préoccuper  do  semblables  tendances 
qui  n'ont  à  coup  siUriendeHcientitique,  il  faut  reconnaître 
l'utilité  de  l'étude  approfondie  de  certaines  parties  delà 
médecine  ou  de  la  chirurgie.  On  l'a  toujours  compris  et  le 
mouvement  moderne  ne  peut  qu'accentuer  celte  manière 
de  voir. 

En  nous  adonnant  h  des  recherches  circonscrites,  notre 
premibro,  notre  principale  préoccupation  doit  être  de  res- 
pecter l'unité  de  notre  science.  l'our  ne  pas  s'exposer  à 
séparer  la  partie  de  l'ousemble,  il  faut  avunt  tout  ne  pas 
.s'éloigner  prématurément  de.s  études  générales,  ne  pas 
aborder  la  pratique  sans  avoir  pris  l'habitude  des  conccp' 
lions  et  de»  idées  directrices  qui  régissent  la  chirurgie  dau> 
»os  applications. 

Si  vous  consacrez  alors  votre  savoir  à  la  culture  de  l'une 
des  branches  de  notre  belle  science,  vous  lui  rendrez  les 
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I  qu'elle  mérite.  Vous  vous  confornu-rez  aux  condi- 
'£éo8  par  rhcui'eusc  cxlcuîiioii  du  uos  contiiiissances, 
tde  do  1)0  renseignor  sur  limt  co  qui  »a  fait  autour 
ihors  i]e  soi,  l'activité  inloiisfi  «juii  développe  l'ému- 
eïeutilii]uu,  «l  c'csl  à  bon  droit  «juo  plusieurs  d'outre 
nileroiit  leurs  recherches  pour  servir  plus  eflicace- 
I  progris. 

d'ailleurs  liîen  rare  que  le  chlrur^inti  le  plus  oiicy- 
s(e  n'aie  pas  sou  sujet  de  préililoclion.  La  science 
i  de  tels  prolils,  cela  a  si  bieu  servi  à  l'iuslruuliou 
I,  qu'il  serait  inutile  de  citer  des  exemples,  si  je 
lis  à  prouoncor  aujourd'hui  le  nom  do  Yclpeau. 
lie,  peut-être,  mieux  ([iic.  mon  vénéré  et  très  aiiiiû 

u'a  prouvé  qu'il  trosl  aucuu  point  de  la  chirurgie 
pui»s6  traiter  avor,  supérioriti'  une  firandt;  iiitelH- 
jervic  pur  uu  opiniAlro  liibcur.  Mais  sou  œuvre 
',  colle  qui  survivra  quels  que  soient  Ictt  progi'ès 
lis,  est,  de  l'avis  de  tous,  le  Traité  dos  maliulics  du 
iiis  ce  livre  magistral,  ce  n'est  pas  seulement  l'hls- 
thologîquc  d'une  région  Turt  limitée  qui  se  présente 
^dilations.  La  question  de  la  naturodes  néoplasmes, 
idos  lois  qui  régissent  leur  dlupiioslic  s'y  trouvent 
es.  Velpuau,  selon  l'expression  di!  liruea,  euuipril 
site  de  déhrouiller  le  chaos  des  tumeurs.  II  y  arriva 
seules  ressources  do  lu  clinique.  Comment  pareil 
cal  scienlilique  nurait-il  été  élevé  s'il  n'avait  eu 
Itsan  uu  chirur^iou  accompli  I 
s  que  soit  notre  part,  quelles  que  soient  les  limites 
IS  nous  imposions,  nous  travaillons  à  une  seule  ci 
)uvre,  nous  devons  tous  obéir  h  la  loi  nécessaire  de 
ralisatioo.  Là  se  trouve  le  levain  qui  [ait  gL-rmer, 
net  do  fruclilier;  d»  1^  jaillit  la  Inmièn>  qui  (H-lnire 
iculariiés  que  dos  recherches  spéciales  livrent  ii  uue 

mÎQUticuso. 

Bon  langage  pittoresque,  notre  ^mud  Auihroise 
fejL  eu  parloul  des  travaux  des  anciens,  c  qu'ils 
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servent  d'eschaugiiettes  pour  voir  de  toïn  m.  On  pcul  ^P 
1er  ces  paroles  h  propos  (lc3  géni'Talilés. 

Soyer  donc  avant  tout  chirurgiens;  méritez  ce  lilit 
comme  l'ont  mërité  mes  anciena  élèves,  vcw  aînés  el  v<b 
exemples. 

Pent-Clre  pnnrrais-jp,  en  jetant  «n  regard  en  arrière, 
diorcher  ti  démontrer  que  j'ai  été  fidèle  aux  principes  que 
je  vous  recommande  et  que  les  résultats  obtenus  leur  sont 
ultribuablcs.  J'aime  mieux  vous  dire  qu'un  large  champ  île 
Recherches  s'ouvre  devant  vous;  quo  vous  pouvcs  y  pré- 
parer une  riche  moisson  ot  quo  votre  labeur  sera  réeon>- 
pt'usé  par  d'importantes  découvertes. 

La  clinique  vous  en  réserve,  quoiqu'elle  soit  en  possw- 
sion  de  bien  des  données  que  l'on  doit  considérer  comme 
détinitivcmcnt  acquises;  la  thérapeutique  qui,  pour  nos 
malades,  est  à  la  fois  médicale  et  chirurgicale,  ne  répond 
pas  toujours  !i  tout  ce  quo  nous  avons  h  lui  réclanUTi 

L'anutomio  pathologique,  malgré  ses  progrès,  demanib 
plus  de  précision  encore,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'bîs- 
tolugie.  La  physiologie  pathologique,  si  nécessaire  &  bits 
connaître  pour  chacun  des  départements  de  l'appareil  uri- 
noire,  a  une  imporlancc  particulièrement  grande,  eu  niifon 
de  la  solidarité  de  toutes  les  parties  qui  le  composent.  Blc 
sollicite  toute  l'attention  de  l'observateur,  toute  la  si^ctlù 
des  expérimentateurs.    La    microbiologie    commencu  i 
peine  à  donner  des  fruits  en  chirurgie  urinuirc:  cepi'i»- 
d&nt  les  n^sultats  acquis  ont  une  importance  (elle  <ju  >!> 
peuvi'nl  faire  préjuger  de  ce  que  nous  devons  en  atteodre- 
La  part  la  plus  large  dans  ce  qui  a  été  fait  jusqu'il  préseck.^ 
revient,  je  le  constate  avec  fierté,  à  mes  élÈves.  J'ai  bi^^ 
lonlé  lie  les  mettre  îl  mfmo  do  poursuivre  toutes  1«  r^ 
cherches  que  coniporlu  cette  science  si  féconde. 

J'accomplirais  mal  la  mission  qui  m'est  confiée  si  je  iftp* 
portais  h  votre  éducation  professionnelle  lu  même  prioectt- 
palion  de  ne  rien  négliger.  La  pratique  de  la  chirurgiL' 
voies  uriuaircs  est  l'uuo  do  celles  oia  la  responsabilité 
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ou.  Vous  savez 
iccjjents  auxquels  exposent  des  manœmTes  entreprises 
miil  «  propos  ou  mal  (Iirigi?es.  Nous  ne  pouiTous  juumU 
trop  alluutivi!UK'iit  vous  eiisoigiior  h  quelles  imlicationit 
vous  avez  à  vous  référer  pour  agir,  h  quels  principea,  h. 
(juelles  rtrgto*.  vous  duviîz  obéir  pour  iiilfrvfuïr  uvl-l'  séeu- 
ridi.  Lu  suiUû,  la  vie  df  vos  niubduâ,  volru  avenir  luî-môme 
on  dépendent. 

Que  vous  vous  livriez  h  la  ruL-decine  ou  i  la  chirurgie, 
qut'vous  exerciez  dans  les  villes  ou  A  In  c(ini]nigne,  vous 
n'fclinjiperez  pas  A  l'obligation  de  triûter  les  maladie»  dos 
nm  uriiiair4:*s.  Leur  fréqucuco  eut  extrême  et  les  accidents 
i|u"dles  provoquent  souvent  trnp  pressants  pour  qu'il  vous 
Mit  possible  de  recourir  à  un  conseil.  Avec  une  éducation 
imparfaite,  vous  seriez  exposés  ik  rester  au-dessous  de  votre 
rtle;  vous  pourriez  avoir  le  malheur  do  déterminer  les  ac- 
cldi'nls  auxquels  je  viens  de  tuire  allusion.  Mais  si  vous 
ivn  appris  à  reconuailre  ces  maludics,  &  soigner  ces  ma- 
lade*, les  secours  que  vous  porterez  seront  de  ceux  dont 
"Une  perd  pas  le  souvenir. 

Mon  service  vous  sera  largemenl,  ouvert  ot  les  ressources 
"lonlil  dispose  seront  utilisées  pour  vous  apprendre  à  pré- 
voir, à  prévenir  et  h  conihaltre. 

Pour  accomplir  eelte  lâche  j'ai  besoin  de  coucours  éclai- 
ri^sct  dévoués;  ils  ne  nie  feront  pas  di'-faut.  Je  sais  à  quel 

ijitje  puis  compter  sur  mon  chef  de  clinique,  sur  mes 
de  laboratoire  et  mes  internes, 

La  créalion  de  la  chaire  des  maladies  des  voies  urinnires 
3  d'ailleurs  substitué  à  la  bunuc  volonté  d'un  homme  la 
puis«inre  do  la  Faculté.  C'est  là  votre  meilleurf?  fçarantio. 
I^llv  nous  donne  dans  le  présent  la  force  qui  nous  faisait 
Jiilâut;  elle  assure  ravenir. 

L'enseignement  que  j'inaugure  vous  est  définitivement 
ifquis. 

Bemercions  encore  une  fois  tous  ceux  auxquels  vous  le 
devei. 
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Note  sur  no  byste  développé  dans  la  capsule  do  rein 
gauche,  chez  uo  Jeune  homme  de  38  ans.  —  Néphrec- 
tomle  pratiquée  à.  l'Hdtel-Dleu  de  Nantes,  par  te 
D'  Patoureau.  —  Légère  pleurésie  coasécutiTe  -- 
Ouèrlson. 

Pnr  M.  1«  D'  A.  MjtLimiiBK, 

profcmnour  &  l'âcoliv  île  mAdoclno  <3p  daato*- 


tùi  kysli's  dftvelnp[((Ss  dans  le  lîssu  <1ii  rein  ne  sont  poH 
1res  rarus,  en  tuut  inic  kyi^k-s  île  jh-IÎI  volume,  kyslt-s  mMi 
cuux,  ai  l'on  peut  uinsî  purler;  on  e»  trouve  non  seuloiucn 
dans  In  iiùptiritc  inlerstitiolk-,  nmis  ou  en  voit  encore  Si 
produire  iu'uidL'iiti>llemi>nl,  ï^uit  pur  l'olil  itéra  lion  d'un  luh* 
uritiif(>ro,  soit  par  transForiDiition  d'un  petit  foyer  liùmor 
rhayiqiie.  Les  kystes  volumineux,  si  l'on  uxceplu  bien  m 
tendu  riiydronOpiirosc,  sont  loin  A'Hti'.  cotninun^.  Dans  l> 
tll^se  de  lïrodeur  (1  j  (p.  1  ill),  nous  trouvons  un  tnbleiiu  tl 
tjuinzo  kystes  du  rein  dont  quatre  SL-nlemenl  i^oul  dm  kyste 
liydatiques.  Los  onze  autres  sont  des  kystes  ayaul  pu  ri 
suller  soit  do  la  scliirose  rénale  partielle,  soit  de  la  [raiisfuï 
nijilion  d'un  foyer  sanguin;  mais  nous  u'avous  trou*' 
aucun  fnit  itnalo^ue  ù  celui  que  nous  allons  rapporter.  DnO 
ce  fuit,  comme  on  le  verra  plus  loin,  la  poelic  ky^tî'l" 
s'est  développée  aux  dépens  de  la  enp.'iiile  même  du  rein,  » 
cet  organe  s'est  trouve*  compris  dans  le  kyste  ubsolumei 
comme  un  poumon  dans  un  épimelK- nu-ut  pleiirétiqo» 
Voici  d'altord  l'oliservution  reciieiMie  par  M.  Itrindeaii,  i' 
terne  du  docteur  l'atoureau  qui  a  opérij  le  nuilado  : 

B...,  Pierre,  Agé  de  38  ans,  eouvreiir,  haliitant  SaiO 
MarS'Ia-Jaille,  eulrc  fi  ri)AteI-Uieu  au  e^binel  tl  des  p^' 
sionnitires  hommes,  service  de  M.  Patoureau,  dans  les  pf 
mîers  jours  d'avril  188i).  II  est  porteur  d'une  voIumÎDcU 

<l)  Dt  i'inleTVfnlion  rhirurifKalt  ilam  let  maladies  du  min.  Ptru,  ISS* 
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tumeur  lii]iiidc  occupant  \ti  flanc  gaucLe.  Cetlu  liimpnr,  qui 
ié\Â  ili-jà  {)onctiniini'R  ptni^îcurR  fois,  se  n'pmilntt  ini-cs- 
«mmnit.  de  sorte  cjui;  l'on  a  oonseilk-  Jl  ce  jeune  humme 
JVnIrerft  l'IMlel-Dieii  pour  ysubiruiieo[t6nitinn  raJiealp. 

Vnicîlcsant)5ei^ilents  de  II...  :snn  pf-re.  couvreur  conimo 
luise  portftit  assez  bioii;  il  (^tait  seulement  sujcl  b  <Ie  vio- 
lunli's  i'uli({ii)>-'i.  Il  succomba  à  lu  suite  iFune  clnito  qu'il  fil 
Ml  Inivfii liant  A  K-parer  IVgtise  de  son  village.  Sa  mère, 
Ir^ robuste,  a  en  neuf  enfants;  deux  sont  morts  en  bas 
V-Hept  sont  vivants  et  bien  portants,  sauf  l'atuf^-,  t|ui  est 
imtfu  malade.  C'est  un  bomme  d'uspect  ussez  délicat,  mais 
Hiitlpmput  cncbeplique.  M  n'a  jamais  éti!  bien  robuste,  et  il 
s  pull  maigri  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Sa  suut^  unt6- 
riuiii'e  était  passable.  Il  a  eu,  il  y  u  huit  nns,  une  lî&vrej 
typlioide  dont  il  »'esl  liien  ^uéri.  Depuis  l'ii^'e  de  \i  ans, 
il  aiiti<suJGt  fi  des  eoliques  viiduntes,  revenant  par  accts; 
cfi  coliques  ont  été  considérées  comme  des  coliques  nt*- 
phrèlii{U03.  Klleï  s'ncconipagnaîcnt  de  \omissenieuts  et  do 
rémission  d'une  urine  très  chargée  {ce  dernier  symptôme 
n'ïsluns  hnbituel).  Ou  lui  a  fait  subir  des  traitements  des- 
tinés à  combattre  la  lithiase  rénale.  Nous  trouvons  encore 
tl»Msi's  antécédentï^  des  accès  de  lièvre  inlermiltente  très 
fréipjents.  Enfin,  fnit  capital,  il  aurait  en,  il  y  a  dix  ans 
(S  l'i'ipe  de  18  ans),  d'abondantes  hématuries.  Jamais  il  n'a 
observé  de  graviers  dans  ses  urines. 

Il  jouissail  d'une  santé  relativement  bonne,  lorsque  le 
13  janvier  dernier,  sans  traumatisme,  il  fut  atteint  d'nn 
violfiit  point  de  cûté  qui  dura  plusieurs  jours,  et  s'accom- 
pflljcia d'une  forte  lifcvreetde  frissons  ;puis  il  remarqua  que 
son  ventre  grossissait  ilu  cftlé  gauche.  Cette  tum(^faction 
Wgnientaiit  peu  h  peu  de  Mduine,  il  alla  trouver  un  mé- 
decin qui,  le  3  murs,  j)nnrtionna  la  tumeur  et  en  tira 
S  litres  d'un  liquide  séro-sauguinolcnt,  Cette  ponction  fut 
fèpiUéele  12  mars,  le  kyste  s'élant  rempli  de  nouveau,  puis 
on  dut  pratiquer  des  ponctions  de  plus  en  plus  riipprochéns 
jusqu'au  5  avril,  époque  de  l'onli-éc  du  malade  à  l'Hûlel- 
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Dieu;  à  ce  moment,  la  poche  kystique  w  rem 
qunlrc  ou  cinq  jours. 

L'exam(!u  du  malades  montre  ijue  lliypnrondre 
Qanc  gauches  sont  occupas  pur  une  vaste  tumeur  qui' 
ceud  ou  bus  j  usqu'au  nivcuu  de  la  fossu  iliaque,  déposso  un 
peu  l'omltilic  en  dedans,  et  se  prolonge  en  haot  sous  la 
dernîf-rcs  côtes.  Lrt  tumeur,  nettement  lluctuautc,  c«t  mile 
à  ta  percussion  duns  toute  sou  élcuduo.  Lu  pri-ssioD  u'y 
occnsionni'  aucune  douleur.  Elle  ne  paraît  pas  adhi-ruale  t 
la  paroi  ulxlominnlc-,  mais  on  voit  clairement  qu'elle  e^ 
fixée  en  huul  ot  eu  arrière,  car  elle  uc?  so  déplace  pas 
on  (ait  coucher  le  malade  sur  le  c6t<î  droit. 

M.  Patonrcjtu  pratique  une  ponction  à  quelques 
nii-lrcs  au-dessus  de  la  crj^te  iliaque.  Il  relire  3  li 
demi  d'un  liquide  séreux  ayant  une  légère  teinte  rosée,  l'ne 
fois  la  tumeur  vidâc.  tous  les  symptômes  disparaissent, OQ 
a  beau  chercher,  on  ne  trouve  plus  aucune  masïc  soliJc 
On  en  doit  conclure  que  tes  parais  de  la  poche  sont 
minces  et  cpio  le  kyste  n'est  pas  lié  à  une  lumenr  solide. 

Los  symptAnies  prési^nlés  par  le  lutiladv  varient  bien 
tendu  selon  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  la  poclie. 
Quand  la  tumeur  vient  d'ëtro  vidée,  il  ne  ressent  mcam 
douleur,  aucune  gène,  et  il  est  papiible  de  travailler.  IJuJtad 
le  kyste  se  remplît,  son  estomac  devient  intolérant,  il  ta 
fntig'ue  vite  dans  lu  position  verticale.  (Juand  la  quuotitâ 
du  liquide  kystique  atteint  --i  à  4  litres,  le  malade  préseni 
des  batleinents  de  cu.-ur,  il  éprouve  des  douleurs  lombiii 
il  ne  supporte  plus  aucune  nourriture  et  no  dort  pn^^iia 
pas  la  nuit.  Sa  respiratioo  ne  paraît  |ias  gèuéo.  Il  n'a  j*^ 
de  constipation,  mais  ses  urines  sont  do  plus  en  plus  rans^ 
il  uiesnre  que  la  tumeur  grossit. 

vVprés  les  ponctions,  le  liquide  se  reforme  d'abord  Aw»* 
le  flanc  gauche;  il  s'étale  ensuite  en  large  vers  lemïliea  A** 
l'abdomen;  au  bout  de  4  à  5  jours,  la  tumeur  s'élfcre  ^ 
prend  la  forme  ovalaire.  Au  moment  de  l'opération,  ** 
1 6  avril,  la  matité  s'étend  jusqu'à  la  sixième  cAto. 
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cutlalioQ  du  cu'ur  et  da^  poiimniià  ne  rcivùle  rien 
lui;  les  conjonctives  ont  une  lijgi^ro  leiiilc  idi5ri(]ue. 
ingnostics  portas  sur  rett«  curiL>usc  tumeur  ont  6iA 
kyste  (io  la  raie  et  d'hyrtronéphroae;  c'est  à  ce  «îcr- 
gnoslic  (juû  ntiUB  nous  suitimc!^  rnllics, 
ration  fut  pratiquée  par  M.  Patoureau,  le  16  avril, 
de  des  docteurs  Mouiisicr  et  Malherbe,  eu  prébenco 
icurs  lut-docins  et  chirurgiens  de  rildIcl-Dicu  et 
nd  nombre!  (l'éludlniif^  en  médecine. 
,loureau  lit  une  incision  lutiirale  partant  cin  l'extré- 
la  douzième  càte  et  venant  tomber  aur  la  crëlo 
Après  avoir  incisé  le»  divers  plans  mu^culain.*»  ot 
Otiques,  on  arrive  sur  la  poche  qui  est  extri^me- 
Dce.  Cette  membrane  se  déchire  et  le  lit  est  inondt'i 
iiide  citrin  suas  odeur,  dont  uim  certaine  quantité 
ervéc  pour  l'analyse  chimique.  La  poche  étant  fort 
te,  sa  dissection  et  son  énucléation  sont  as^cz  laho- 
EUes  ne  donnent  lieu  toutefois  à  aucun  accident, 
lin  nombre  débrides  sont  coupées  aprùs avoir  6i6 
satgut. 

le  rendre  compte  du  point  exact  d'implantation  de 
ir,  M.  PatoureaH  introduit  la  main  dans  la  poche 
it  fendue  et  y  rencontre  le  ruin  qui  fuit  suillie  dans 
he  absolument  comme  le  testicule  dans  une  tunique 
atteinte  d'hydrocMe.  Pensant  que  la  glande  doit 
altéré*;,  M.  Patoureau  se  décide  à  l'i-'ulever.  Il 
et  lie  l'uretère,  i)  tipjiliqiie  ensuite  sur  le  pédicule 
ts  cjilguts  superposés  et  extirpe  l'orgnne.  Kn  cxa- 
ilors  la  piniu,  on  s'aperçoit  que  le  péritoine  a  été 
it  ouvert  tout  le  long  du  cûlon  descendant.  On 
qu'aucune  des  ligatures  de  brides  n'a  porté  sur 
,  la  plaie  est  lavéo  soigneusement,  drainée  par  un 
in  sortant  h  sa  partit;  intérieure  et  recouverte  d'un 
nt  antiseptique  après  l'application  d'une  suture 
aée. 
Jade  a  parfaitement  supporté  et  le  chloroforme  et 
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rop(^ratioii.  On  le  reporto  dans  snn  Ut.  Une  parlic  duliipiidË 
kystique  a  pu  tire  rocucilIlL^  et  v»l  rcm>»o  à  M.  le  prurt-- 
Eour  Anilniiardpouren  fntrc  l'analyse.  LatiimeurestporN 
nii  laboratoire  d'hislolo^'ie.  cl  l'on  procJ;<!eiinm^-tlialL-mt-iil 
à  l'imprégnation  d'argent  de  In  face  interne  du  kyste.  Cetic 
inipri^giiation  ne  dous  permet  do  voir  aucun  jpithéliiun 
bien  net,  on  disliogur^  «^implcnioiit  le»  ligures  irréguli^res 
que  donne  k  nitrate  sur  une  membrnno  conncclîve.  l'n 
fragment  du  ruin  et  un  ])etit  morceiiii  de  la  poche  kystique 
«ont  enlevés  et  placiJs  imniédialement  dans  l'alcool  A  !I0* 
pour  servira  l't'-tude  niicroscoj)îquo. 

Df-icriptitin  de  In  liwinir.  —  I-es  parois  de  la  poche  sonl 
fortemout  revenues  sur  elles-nit^mos ;  néanmoins  elles  sont 
fort  minres  presque  partoiil.  En  suivant  ia  face  interne  Jn 
lu  cavitû,  on  voitqn'ellevients'insérersur  le»  ttordsdu  liile. 
h(^»(^  trouvent  un  certain  nombre  d('  fentes  lacunaires  ipii 
uemblcnl  s'enfoncer  vers  la  cavité  du  bile,  mais  qui  niitl« 
part  ne  comnmniquent  avec  lo  bussinc-t.  On  (.■horclie  viiinp- 
ment,  à  l'aide  d'un  slylol  ou  d'une  sonde  cannelt^ej'i  yvoi- 
trer  dans  les  bassinets  ou  les  calices.  Au  fond  de  ce»  la- 
cunes le  feuillet  interne  de  la  poche  kystique  se  réflécUitî 
la  manière  d'une  séreuse  et  tapisse  tonte  \a  surface  esternc 
du  rein,  laquelle  est  légèrement  bosselée.  Ce  feuillet  xise^-- 
rnl  peut  s'arracber  par  lambeaux  et  ne  diOïîrG  de  la  capsuU 
normale  de  l'organe  que  par  une  surface  plus  lisse.  L'aspect 
do  la  face  interne  de  la  membrane  sur  le  feuillet  pariéUl 
est  un  peu  différent  :  il  pri^sente  également  une  surface  liïSe 
et  comme  vernissée,  mais  on  y  voit  cà  et  là  des  saillies  vio- 
lacées plus  ou  moins  pt-diculées  ilonl  les  plus  volumineiiMS 
sont  presque  aussi  grosses  que  le  bout  du  petit  doigt.  Ces 
saillies  de  forme  bizarre  sont  le  résultat  d'li(?mon'hagics 
interstitielles  et  los  petits  corps  quo  nous  venons  de  df^crire 
sont  dt»  caillots  situés  dans  la  membrane  kystique.  Du 
cAtd  de  l'extitrieur,  la  membrane  est  doublée  de  tissu  ce)- 
lulo-adipcux,  et  en  arrière  on  trouve  nn  paquet  graisseux 
fort  adhérent  étalé  sur  la  face  externe  de  la  poche  kystique 
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ICelle  couche  graisseuse  représenta  probablement  ta  plus 

piijf  partie  de  l'atmosphère  cellulo-ailipinisc  du  rciu.  On 

relruuvo  ^[emeut  un  itmas  de  tissu  graisseux  situé  vers 

le  pdinl  oii  la  poche  va  se  ri^fléchir  sur  le  pédicule  rénal. 

U/ttm  lui-même,  examiné  è  l'état  frais,  paruissuit  isché- 

piii,  rappelait  un  peu  ce  qu'on  appelle  le  gros  rein  blanc. 

noutcfois,  à  lu  coupe,  son  tissu  parait  assez  peu  altéré. 

pi'urel^re  et  les  vaisseaux  du  rein  semblent  parfaitement 

■BBtaux. 

WSxamen  histoto'jifiue.  —  Col  examen  a  porté  sur  la  slruc- 
kore  de  la  poche  et  sur  le  rein  hii-mCme.  La  poche  présente, 
BcoaMdéror  de  dedans  en  dehors:  1°  huit  û  dix  couches 
Ik faisceaux  cnimertifs,  denses,  superposi'-s,  séparés  pnrdes 
kiiwï  du  cellules  doni  lus  noyaux  i^ont  forteiuL-nl  colorés 
■if  le  carmin.  Kn  dedans,  la  membrane,  limite  du  kyste, 
■tprésento  en  coupe  comme  un  faisceau  tn'fs  dense  et  très 
■omof^ène.  Nous  supposons  que  cette  membrane  interne 
■bit  tapissée  par  une  sorte  d'épithélium.  mais  nous  n'avons 
•inousenassurerd'unemani^rR  positive,  une  imprégnation 
Bsrgdit  pratiquée  pfu  de  tcmp:^  iiprés  l'opération  u'uyant 
Bonne  ([ue  des  résultats  négatifs,  et  l'examen  des  coupes  ne 
PUDS  faisant  voir  aucune  trace  de  cellules.  Il  reste  donc  un 
Bnute  sur  ce  point.  Après  avoir  dépassé  les  stratiliealions 
Belissu  conjonctif  dense  k  faisceaux  paralli^l^s,  on  tombe 
■buis  «n  tissu  fibreux  plus  lâche,  ù  faisceuux  entre-croisés 
|tl  riche  en  cellules  adipeuses.  Cette  couche  est  également 
Vi^rt  riche  en  vaisseaux,  artùres  à  parois  épaisses,  veines 
pr^nitul  dilatées,  et,  de  plus,  elle  présente  de  nombreuses 
iD^morrhagies  înterstiliellcs.  En  somme,  la  structure  de 
pelte  poche  se  rappi-oche  beaucoup  de  celle  de  la  plupart 
I4fs  vieilles  membranes  kystiques. 

[  Le  rein  présente  des  lésions  de  sclérose  et  de  dégéuércs- 
Ictincc  cellulaire  ducs  probablement  h  la  compression  que 
IkI  organe  subissait  de  la  pari  du  liquide  kystique.  A  la 
n^iphérie,  on  trouve  une  zone  fibreuse  repnisenlajU  un 
Riaissis.sement  de  la  capsule,  et  de  1&  partent  des  traînées 
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iibrt'uses  que  l'on  voit  cheminer  enlriî  les  liibuti  conl 
Lesgloancrulctisout  pour  lu  plupart  irrités;  les  noyaux  d** 
leurs  vaisseaux  sont  gonflée  et  sa  colorent  lortemeiit  ptu  le 
carmin.  Quolques  glomvrules  sont  atrophiés  totukinent 
ou  changi^s  en  un  tissu  libroïdi;  homugiiue.  Quelqucs-ttn» 
conlioiinent  du  sang  nntn;  le  capillaire  et  la  membrane  J* 
Bowniaii.  Dans  un  point,  nous  avons  trouvù  une  mo»* 
colloïde  stratifiée  provenant  soit  d'un  glomt'-rule.  soit  d'un 
large  tube  contourné.  L'i-pithélium  des  tubuli  est  peu  nel. 
tr^s  granuleux,  souvent  dcsqunmé.  En  un  mot,  les  \éàoot 
de  la  niiphrite  interstitielle  sont  prédominantes,  mais  l'épi* 
thélium  ne  parait  pus  non  plus  compli;lumeut  uonnnl.  Ilv 
a  lieu  de  croire  que   la  compression  a  été  la  priai'ip^l 
cause  de  ces  altérations  du  rein. 

Revenons  maintenant  à  ^nbser^'ntion  du  malnd<>. 
premiers  jours  ne  présent  irenl  rien  de  particulier.»' 
n'est  quelques  vomissements  attribués  au  chlorofArnui 
une  assez  grande  Taiblesse  ;  le  pouls  ne  s'éleva  pas  au- 
sus  de  90.  ni  lu  température  au-dessus  i\o  38°.  Ia  plaîsl 
fut  pansée  que  le  biiitiùme  jour  et  guérit  par  promiMi 
lention.  L'urine  ne  dépusiiu  cependant  pa«  7  ii  800  gruina 
et  le  malade  resta  très  (aible.  Il  ne  pouvait  supporter  i 
du  lait.  Quinze  jours  uprf>s  l'opération,  il  survint  un 
épanchemeat  pleurétique  qui  donna  quelques  inquiétude 
mais  qui  se  résorba  uasez  promplement.   Enlln  le  nul* 
put  retourner  dans  son  pays  un  moi»  uprés  l'opériition. 
Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  k  diverses  repris», 
enfin  nous  l'avons  revu  à  la  fin  d'uoût  1889,  V  moisel  ' 
ftpr^s  l'opération   Ce  jeune  homme  est  resté  très  taible.  I 
y  a  un  gros  bourgeon  charnu  au  niveau  de  rBn}i;lu 
plaie  ob  était  placé  le  drain.  Depuis  quinze  jours  svul«n 
l'opéré  s'est  remis  à  manger  et  a  commencé  h  reprend 
des  forces.  L'urine  est  fort  abondante;  plus  de  :£  lit 
dit-il.  Elle  est  limpide,  ne  dépose  pm>  et  ne  contiuiil 
d'albumine.  Bref,  apn'-s  cette  longue  convulesccnco,  l'é 
devient  de  plus  eu  plus  salisfuisant  ot  l'on  peut  espérer  i 
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HPiin  mois  ou  deux  le  travail  redeviendra  possible  (1). 
ÏXous  avons  rupiiorlù  celle  observalioii  uvi;c  ijuelijue  dé- 
pils.  purcc  que  le  fnil  nous  a  paru  des  pluii  rares.  Vaioc- 
ki'Til  nouâ  avons  cliercliù  dun»  le»  truitéii  <;lussique»  et 
feins  le6  divers  recueils  donl  nous  disposons  une  observu- 
iion  uoalogue.  Fréquemment  on  oltserve  des  kystes  dêve- 
Juppés  dans  le  pururicbynie  rénal;  les  ky^los  bydatiquus 
pu  ri'in  ue  sont  certes  pas  Tréqucnts,  mais  il  en  existe  ce- 
|iGiidiint  un  certain  nombre  d'abwrvations  publiées.  Quant 
iun  kysle  pi:riiit;|dirique,  te  ciis  que  nous   publions  est 
ul-Ëtru  unique  duus  la  science.  Quelle  a  été  la  cause  ot 
[ud  a  été  le  point  do  déparl  pr>-cis  do  notre  collection? 
Wsi  ce  que  nous  devons  rcilirrcher  mniiitenanl.  En  re- 
nvuiil  Il's  HiitécL-d<.nits  du  inuladir,  uuus  trouvons  d'iibord 
le  liKre  typhoïde  qui  n'a  probablement  aucun  rapport 
K  son  alTcction  réimic.  Nous  voyons  signalées  ensuite  des 
Ùlics  violentes  qui  auraient  éUi  considOrées  comme  de:i 
>  iiéptiréli<[ues,  niiii!(  sur  la  iialure  desquelles  on  ne 
it  80  prononcer  avec  certitude;  il  aurait,  en  ctîct, 
lis  au  moment  de  ces  coliques  do  l'urine  t^^s  rbargéc,  et 
cW  [ilulOl  le  contraire  qui  s'observe  à  la  suite  des  coli- 
I  que»  néphrétiques;  notons  en  outre  qu'il  n'a  jamais  rendu 
lie  paviers,  et  que  nous  n'avons  pas  vu  trace  de  calcul 
'  uu  d'acjdc  urique  dans  le  rein  enlevé.   Nous  ne  saurions 
ilntii'  encore  trouver  une  relation  bien  nette  entre  ces  coli- 
"l'ies  et  le  kyste  périnéphrique.  Kntin,  nous  voyons  signa- 
^h*.  à  l'âge  de  18  uns,    d'abondantes    liémaluries.    Ce 
ilernier  symjitiime  miirite  de  nous  arrêter  davantage.  Y 
h-i-il  vu  là  le  résultat  d'un  traumatisme,  d'une  néphrite 
hiîledi-  reh'oidissemont  (le  miilado  exerce  la  profession  de 
IWuvreur)?   C'est  ce  quL-   nous    ne   pouvons  dëlermiuer; 
■taUeuflu  nous  voyons  lA  dus  hémorrhagics  d'origine  ré- 
pub.  N'a-t-îl  pas  pu  se  faire  à  cette  épo<|ue  ou  plus  tard  une 
Iniiiwrrliagto,  n4m  plus  dans  les  voies  urinaîrea,  mais  à  lu 
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surface  (lu  peïn?  S'il  en  (5(ait  ainsi,  ne  pourpait-on  paswir 
dans  le  kyste  Je  iiolri!  nuiltiJt-  un  k ystod'originû  hémntiqiwî 
C'est  \h  en  eiïet  l'une  dos  liypotliëscs  (jiii  noua  séduisent 
le  plus;  muis  avant  dV-xtituinc-r  les  divorsus  suppositions 
que-  l'on  peut  faire  sur  l'origine  de  l'épanoliemenl,  tflchonK  Je 
nous  rL'iidi'c  compli:'  de  l'état  de  son  siJîgi;  cxuct.  A  cet 
égard,  on  peut  se  demander  si  le  liquide  était  contenu  dan; 
un  dfidonblcment  de  la  i-apsule,  ou  simplement  entre  cetlf 
dernière  et  le  rein.  Étant  iloniié  la  minceur  et  lu  ilensilé 
de  la  capsule  du  reîn,  il  nous  parait  bien  difitcile  d'sd- 
mettre  (|u'elle  se  soit  dédoublée  en  deux  ft-uîUcts  pour  for- 
mer une  poclic  eapnble  de  contenir  du  liquide,  et,  de  plu^. 
l'examen  histologiquo  du  tissu  rénal  à  sa  surface  nnu^ 
ferait  plutât  admettre  que  l'épanchemcnt  a  eu  lieu  oatri* 
le  tissu  r^iiul  et  su  capsule,  et  so  trouvait  en  rapport  aW 
la  snbfitanre  corticale  du  rein.  Xnus  avon»  bien  obserréh 
présence  d'une  couclio  de  tissu  fibreux  ù  la  surfaeo  de  l'ot^ 
ganc,  mais  l'existence  de  ce  tissu  fibreux  nous  parait  pro- 
venir de  la  sclérose  que  nous  avons  signuléo.  Ce  sîfege  élsDl 
admis,  comment  un  épanchement  de  liquide  a-t-il  pu  te 
faire  entre  la  rapsule  et  le  ti-ssu  propre  du  rein? 

Deux  bypolliiiscH  nous  paraissent  admissibles  pour  expli- 
quer ce  phénomène  :  1°  l'altération  et  la  rupture  d'un  lu!>f 
urinifèrc  sous  la  capsule  rénale;  3"  la  formalioa  cotre  If 
rein  et  su  capsule  d'un  épancbement  sanguin  transtonni 
plus  tard  en  kyste.  La  première  liypotbt^sc  ne  nous  satishit 
guère  parce  que  nous  n'avons  trouvé,  ni  à  l'œil,  ni  au  mi- 
croscope, de  kyste  ou  d'excavation  du  cdl<!  du  tissu  réinl, 
et,  en  outre,  parce  que  dans  le  cas  de  rein  utleial  de  [leliU 
kystes  multiples,  cas  qui  n'est  pas  rare  dan»  la  sclérose  ri- 
n«te,  on  rencontre  toujours  les  kystes  bien  isoltrs,  et  au(«uf 
d'eux  une  adhérence  et  non  un  décollement  de  la  capsult. 
C'est  donc  l'hypothi^se  d'un  épanchement  sanguin  primilil 
qui  nous  paraît  la  plus  probable.  Sans  Joute  le  liquide  n- 
tiré  au  moment  de  l'opération  était  citrin  cl  ne  paraissait 
pa.s  contenir  de  suug;  mats  il  est  dit  dans  l'observation  qi 
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Il  première  ponction  donna  issue  îi  un  liquide  sf^ro-sangiii- 
uul«iil.  C'eai  (tue  la  poche,  commi!  cetn  se  voit  dun»  la  plu- 
part des  kystes  séreux,  avait  acquis  un  v«^rîtal>le  puuvoir 
sécK'Innt.  Dans  l'cspi-ce,  celte  si^crfïtion  »e  foii^ait  avec  une 
rapidité  IK'i  grande,  puisqu'on  quatre  ou  ejnq  juurs  la 
poclie  se  remplissait  d'environ  3  litres  do  liquide.  Vii 
rAbnndiince  de  eetio  séerûlion,  on  «uniit  pu  penser  h  une 
liltrutiun  du  liquide  urinaire  dans  la  poche  ;  mais,  comme 
nous i'uvons dît,  le-s  recherches  les  plus  minutieuses  ne  nous 
oat  montré  aucun»  coniiiiunic;ution  entru  la  poche  cl  le  bas- 
sinet, louant  il  la  lillralion  k  travers  la  couelm  superficivlle 
■lu  rein,  elle  n'e^l  gu^rc  adniissILIe,  /-tunt  donné  l'exislfruce 
d'une  euucho  «clércusc  sous  le  feuillet  viscéral  de  la  poche. 
Pfal-êlre  l'extrême  vase ularisa lion  de  certaÏHos  parties  de 
parois  de  la  poche  peut-elle  cxjiliqut^r  l'activité  extn^nie  de 
la  uk-rétion  du  liquide.  Xons  ax'ons  \'u,  en  eiïet,  que  pur 
[ilaces  et  surlnut  dans  le  point  où  l'almosph'^re  celhilo-adi- 
peusedu  rein  était  (étalée  uu-dessu:*  de  la  luemhrauc  kys- 
tique, il  y  avait  de  véritables  hémorrhngies  interstitielles. 
Xous  pensons  donc  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  séreux  d'ori- 
pnc  hématique.  Le  liquide  kystique  avait,  comme  nous 
lavons  dit.  une  couleur  cilriac;  il  éluil  purfaitement  Uuide 
«t  De  présentait  aucune  odeur  nrineuse.  Au  moment  de 
l'-'ilKiration,  on  a  reciieilM  une  iisj-ez  grande  quantité  do  li- 
'juiile,  deux  tîcr»  de  litre  environ,  et  cet  éuliantillon  a  été 
ternis  à  M.  le  professeur  Andouard  pour  en  faire  l'examen. 
toici  la  note  que  M.  .\ndouurdabten  voulu  nous  remet  Ire  : 
"  Liquide  légèrement  opalin  d'nn  jaune  pAle.  Réaction 
altuline.  Densité  I  008  à  la  température  de  li".  •■ 


f^OiriitiiTiox 

Albumine  [serine  seul*} 0,150 

Urée O.lflrt 

Chlorure  (le  sodium 0,383 

Suiralet,  cnrbooates 0,0(18 

Princip*»  non  dosés , 0,0(  2 

E»u 8,18(1 


■r.» 


A.     MALHEBIIR. 


Malgré  iinfl  faihip  proportion  ct'uré<*,  ce  liquide,  d'à 
M.  Aiidouut'it,  n'oluit  pus  dL>  l'urine.  La  présfiicodiila'fi 
rirte  en  quantité  notable,  i^  rexclusîon  év  toute  autre  alb 
mine,  nous  senibk-  bioii  militer  en  fiLvcur  dv  nuire  o]iinioil] 
qu'il    g'agit    là   d'un    ky.ste    si^reux    d'origine    lit;morrh 

gi  que- 
En  exaniîiiunt  lu  ninkdc  depuis  lorn  nous  avons  eu  uix 
sion  de  constater  qu'il  portait  sur  le  dos  et  le  bord  cublU 
de  la  main  gaueho  un  na'vus  couleur  lie  de  vin  trf-s  Olemln 
Des  taches  semblables  dont  nous  avons  omis  de  si^ale 
l'uvifitenco  se  trouvent  sur  le  dos  et  toujours  du  cftft-gaueti 
Ne  peut-on  pas  supposer  une  malformation  anulo^cdl 
vaisseaux  profonds,  une  sorte  do  dilatation  capillaire.  poU 
ne  pas  dire  un  angiome?  Cela  pourrait  p«ut-*trc  remiff 
compte  de^  h^ninturies  assez  hizarre!)  que  le  malade  uiirait 
présentées  vers  l'rt(,'e  de  18  uns  et  qui  seraient  survenues 
sans  cause  upprfJciable.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  constatation  if 
ce  naevus  trt''S  étendu,  qui  n'avait  pas  d'ahord  fixé  notre 
altenlion,  nous  parait  encore  un  argument  en  faveur  is 
l'origine  tiématiquode  la  collection.  Malheureusement,aT« 
un  fait  unique,  on  ne  peut  sur  bien  des  points  faire  queih* 
suppositions. 

En  présence  d'un  pareil  cas,  quelle  intervention  était  in- 
diquée? Si  l'on  avait  pu  connaître  exacteniont  l'étui  J" 
rein  inclus  dans  lapoelie  kystique,  peut-être  y  aurail-ile" 
lieu  d'en  tenter  la  conservation  ;  car,  malgré  des  lèsiou^  ma- 
nifestes, il  est  probable  que  ce  rein  scrv-ait  encore,  qu'l 
fonctionnait  partiellement,  et  c|u'il  aurait  pu  rendre  oncOW 
de  bons  service».  Dans  ce  cas,  un  drainage  soigné  a«ruB 
pansement  antiseptique  bien  fait  eussent  peut-être  amen* 
ta  guérison  avec  conservation  de  l'oigne;  mallipureii*^- 
ment,  l'état  du  parenchyme  rénal  ne  pouvait  être  que  soup- 
çonné, et,  li'aulre  part,  on  peut  se  demander  ce  que  le  rei* 
serait  devenu  au  milieu  du  tissu  inodulairc  qu'il  aurait 
fallu  ohtenïr  pour  que  le  malade  guérît. 

Dans  ces  conjonctures,  la  néphrectomie  ètail  sans  àoi 
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parti  I<>  plus  sage.  Comme  on  l'a  vu  au  cours  de  l'obscr- 

-atioii,  le  iiiico^  opératoire  a  «lé  complel.  Quant  au  K-kuI- 

nt  d^rmitîf,  on  pout  cspiirer  iju'il  rcatcra  satistaisaiit,  mais 

m  ne  saurait  riifrirmtsrdâs  uiiunt(.'niiut,  la  vie  avec  un  seul 

tîii  61ant  toujours  assez  priîcairu. 


REVUE    CRITIQUE 


t<iBi'(icAV-DucLos.  —  Lfs  incisiom  chintrgicalts  du  rttn. 
Thèse  do  Paris.  1890. 

Celle  Uièso,  faite  sous  les  inspiratious  de  M.  le  docteur 
r,    s'occupe    d'iinu    qucstiou  qui  oat   actuellement 
t  d'un  grand  nombre  de  mémoires  :  la  chirurgie  du 
Cepcudant,  M.  UoLiîucau  u'a  voulu  étudier  que  les 
suivants  :  En  présence  d'un  orf^aiie  relativement 
eu  augmL-utû  do  volume,  aseptique  ou  suscupUhIe 

ivenir,  quels  seront  la  direction  et  le  sifege  de  l'inci- 

^fl?  Comment  devra-t-on  âc  comporter  vis^à-vis  de  la 
plui«  rénale,  au  point  do  vue  de  l'bémostase  d'abord,  do  la 
cicatriïalîon  ensuite'? 
La  diroctiou  et  le  siège  de  l'incision  sur  un  reiu  asep- 
n'ont  pati  é(â,  jusqu'à  présenl,  étudiés  comme  le  m&- 
leur  importance.  II  u'est  pas  indiiïc'rrLml  d'attaquer  le 
n  soit  par  son  parenchyine,  soit  par  »on  bassinet.  Autant 
«*Me4sure8  du  parenchyme  tendront  k  guérir  nalurolle- 
mviit,  autant  celles  du  basâinel  exposent  à  l'absence  de  réu- 
ç  et  À  la  Tislule  consécutive.  Si  t'on  oxamino  la  structure 
îtjue  du  rein,  il  est  facile  de  voir  qu'une  incision  sur 
de«  faces  rénales  oxpuso  non  stmlunu-iit  il  une  liémor- 
uelquefois  considérable,  par  auile  de  la  scctiou 
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(les  gros  vaif^seaux,  mais  aussi  à  une  atrophie  irrémédilblt 
des  glomérulcs.  conséculive  &  la  scctioD  de  leurs  caniut 
excréteurs.  L'incision  sur  le  bord  «xlorno  Joil  donc  être  la 
rëglo  pour  éviter  ces  accidenls,  et  niisfli  pour  avoir  ime 
exploration  plus  facile  ot  du  paicuchymu  «t  des  calices, 
surtout  lorsque  te  reîn  a  pris,  pathologiquemenl,  la  fonoe 
de  ft-r  à  cheval. 

Cependant  cotte  section  in<^me  n'est  pas  à  l'abri  des 
hÊuiorrhagies,  surtout  dans  un  organe  peu  ou  point  sclénisi. 
Pour  y  rcmûdicr  ou  a  la  compression  el  la  «ulun;.  SI  Ifi 
tissu  incisé  saignn  abondamment,  il  ne  faut  pas  a  voir  roroiir< 
au  thonno  ou  au  galvano-caultrc,  mais  U  In  compression 
digitale  du  pédicule  soit  pendant  quelques  secondes,  Mil 
quelques  minutes  si  cola  est  nécessaire. 

Lu  sulure  doit  être  faite  avec  du  catgut  n"  3  ;  oUo  doil 
Aire  très  modérée,  car  le  gonflement  consécutif  du  rein  vt 
augmenter  considérablement  son  volume  el  ameaer  la 
coaptation  des  lûvros  du  la  pluie.  11  doit  y  avoir  deux  nm^ 
de  suture,  le  plus  profond  en  plein  parenchyme,  l'antre 
supi^rfîciel.  Ces  fils  nu  donnent  pas  lieu  à  de  l'inflauima- 
tion  â  l'endroit  de  leur  passnge. 

Une  cundilion  absolument  obligatoire  pour  le  succède 
l'opération,  c'est  le  c-alhélérisme  de  l'uretère.  D'ailWrt, 
cette  opération,  singulièrement  facilitée  par  l'étendue  i' 
la  plaie  du  bord  convexe,  n'olTre  aucun  inconvénicnli 
quand  elle  est  faite  avec  prudence  et  avec  toutes  le»  précuti- 
lions  de  l'antisepsie. 

L'auteur  regarde  ce^p^océd(iti  principalement  applicalilït' 
1*  dans  l'intervention  précoco  en  cas  delilhinse:  3*  ilins 
les  incisions  exploratrices;  3° dans  certains  cas  de  fisluli^ 
réno-cutanées. 

Cette  Ihîsse,  très  iuté relisante,  so  termine  par  la  rclalif" 
d'obsenations  de  malades  et  d'expériences  sur  les  «niin»»* 
qui  tendent  à  démontrer:  l'que  si  l'hémorrhagie  quiocCD»)' 
pagne  l'incision  du  rein  à  l'étal  normal  e^t  assert  consiil^ 
rable,  elle  cède  facilement  à  la  compression  du  pédica'' 


HEVCE    CHITIQBB. 


281 


smlaira  et  à  la  Hiihire  de  !a  plaie  ;  2"  que  le  pnrenchymc 

.  peut  se  i^unir  eiittuitc  uvl-c  la  plus  faraude  fuciliti:',  si 

[l'oa opère  dans  it>s  bontiuiîcoiiditioiiti  d'asepsie;  ^l"  que,  dans 

Ices  conditions.  In  présence  d'un  corps  étranger  (spath- 

Guor,  lils  do  catgut),  e»l  p&rfaiteuiont  tolérée  pur  le  rein. 


S.VF.  —  Traiifmfint chiriirtjical dp  l'ectopifi  iestieulaire. 
Thèse  de  Paris.  1890. 

Nou«  analysons  plus  loin  un  travail  du  M.  le  docteur 
ir  sur  le  m^me  sujet  :  comme  Ir  thèse  de  M.  le  doc- 
nr  Duchesne  a  é\<i  faite  sous  Tinspirulion  de  ce  profes- 
ieuruu;r<:Ké,nous  H'auransànous  ocrupirici  quodespoints 
qui  [l'ont  pas  été  traités  avec  détails  dans  le  premier  travail. 
H.  DuL'hesue  insiste  pni'licuiiirrumi'nt  sur  le  manuel  op6- 
IBl'iire  :  la  région  où  doit  porter  l'incision  doit  <^tre  cnmpl&- 
Icment  aseptique  :  pour  ce,  le  choix  de  la  solution  autiscp* 
iiiue  n'est  ]ms  indilTérent,  à  ciui^e  de  la  dt^licutesse  du  lu 
(lu  scrotum  et  de  la  verge  :  il  est  prudent  do  se  servir 
solution  pliéniqnéc  tr^s  faible  ou  d'une  solution  non 
itoule,  sublimôo  ou  boriquée  ;  il  faut  aussi  n'employer 
;uG  ileïi  solutions  chaudes  qtii  relAchent  les  parois  et  dila- 
t  ta  poche  ftcrotalc  ordinairement  étroite.  C'est  généra- 
eat  à  l'ectopie  inguinale  que  l'on  aura  affaire  ;  dans  ces 
liions,  l'incision  sera  pratiquée  à  environ  deux  travers 
ligt  uu-des&us  du  pli  de  l'ainu,  puriiUùIcment  à  celui-ci 
au  grand  a.ve  do  la  saillie  testiculairo.  Elle  partira  de  la 
îesupt^-rieure  du  scrotum  :  la  discecUnn  doit  remonter 
linut,  s'il  y  a  htmie  ou  adhérence».  Une  fois  la  vagi- 
Wie  et  le  testicule  reconnus,  deux  ras  principaux  peuvent 
IB  présenter  :  1°  ou  le  testicule  est  contenu  dans  une 
•éreuïL'  propre,  dans  nue  vaginale  distincte;  2"  ou  la  vagi- 
i^le  n'existe  pas  à  l'étal  de  poche  isolée  et  se  continue,  avec 
XiKansienduiictià  l'oblitération,  avec  le  pciritoine. 

La  pn-mière  disposition  est  la  moins  fréquente.  Le  scro- 
tum pful,  dans  ce  cas,  offuctuer  facilement  sa  desccutc  dans 
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le  scrotum,  si  celui-ci  est  suffi Ramment  spacieux.  MaiiU 
vagiaulc  udlière  souvent,  par  des  lien»  fibreux  ou  seulement 
par  des  connexions  moins  résiittHntos,  nux  purtivs  voisin». 
On  sectionne  ces  adhi'>renr<;s  avec  précniilion,  en  prtuaiit 
gurdc  de  nu  point  intéresser  ta  st^rcusc  :  si  vlto  est  ioU- 
ressée,  on  suture  an  cat^it  fin.  Il  Taut  aussi  sun-eilliT  le 
cordon  et  se  rendre  compte  de  su  liberli^  complète. 

Duus  lu  deuxième  ciis,  ou  commenc*;  pur  inciser  In 
tunique  fibreuse  commune  au  niveau  de  la  partie  siipt- 
ricurc  du  testicule,  circuldirement  cl  avec  la  pointe  du  Itjs- 
toiiri.enayantsoinde  n'inciser  qu'elle  et  de  ne  point  bleiser 
les  éliiments  du  cordon. 

On  fend  ensuite  le  sac  sur  le  point  opposé  au  cordon  et 
on  commence  la  dissection  de  la  séreuse,  de  préférencp  por 
le  cAté  interne.  L'isolement  de  la  sl^ruuse  doit  ne  fuirc  au;^^ 
profondément  que  possible.  Le  pi^dicule  est  ensuite  liû  et 
réséqué  comme  dans  les  cures  radicales  ordinaires  de 
hernie.  La  piirlic  infériL'urc  do  la  séreuse,  celle  qui 
restée  en  rapport  avec  le  testicule,  est  fermée  par  desi 
tureft  au  calgut,  e(  le  testicule  est  (lès  lors  contenu  dan»  unt 
vaginale  distincte.  Pour  la  fixation  du  testicule,  la  soie  |M 
niquée  doittitrc  préfi^réeau  ealgul. 

Ou  doit  traverser  la  glande  séminale  dans  toute  ««^ 
épaisseur  et  on  ilioisîra  de  prùférenco  lu  partie  antérieur* 
et  inférieure.  Quant  uu  scrotum,  il  est  préférable  Je  notrt- 
verser  fjue  les  couches  profondes  c»  retournant  un  peu  e" 
doigl  do  gant  le  fond  du  scrotum.  Les  deux  exlrémilé*'!'' 
fli  sont  alors  liées  dans  le  scrotum  et  la  suture  est  contenue 
tout  entière  dans  l'inti^ricur  du  celui-ci,  sans  foira  aucune 
saillie,  aucune  apparition  à  l'exti^rieur.  Unseulfilsuflilgi'nâ' 
rak'ment.  Mais  cette  seule  fixation  no  suffit  pas;  il  inipw'* 
de  suturer,  pur  une  ou  deux  soies,  le  cordon  aux  lilifi-'* 
aponévrotiques  des  piliers.  Ce  lil  ne  traversera  que  ^en'■^^' 
loppe  fibreuse  du  cordon. 

Comme  juinsement  consécutif,  il  vaut  mieux  emplof**] 
le  salol  que  riodoformc.  Le   pansement  i*era  rofail  • 
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bûuUe  six  à  huit  jour»,  puig  sera  ronouvelti  Just[u'ù  gui- 
complMe,  en  tniimteiiunt  la  L-omprossion. 
ie  llifsp  expose  dt'S  fuils  qui  sont,  comme  le  dil  Intilour 
lui-nrfmc,  «nooru  Irop  récents  et  trop  puu  nombreux  j»our 
jiigiT  lU*  résulliit-'' tlii'rappiil!(|iii?s  iiltrtri(-iirs;  mais  ille  est 
Lriitintùrv^suille,  car  i-Ilc  iloiiiio  dts  riisullutd  tri?8  encoura- 
gi-iiiits  uu  point  lie  vue  du  développement  et  du  Foiictionno- 
menl  de  l'organe  dei^ccndu  ai-tificictlumcnl. 

D'  Dklkfossk, 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PHBSSE  FRANHAISK 


I'  U  TRAITEMENT  DU  RHiB  HOBii.K,  par  M.  le  dopteuF  Tro- 
l^m  Jmo-nni  demMecine  d-?  Itorduatix .  n^.îlel  3S,  mars  1890). 
■"U  Iraili^menl  rliimrgiral  du  rein  eniraiil  df  plus  en  plus 
^^t  la  prali([ue,  lis  D'  Tro()uiirl  a  refliorclu'  par  dt-s  cxp6- 
'ientiei  sur  le  cadavre  quels  £lail^ul  les  moyens  do  f!xit6 
'lalurels  du  rein  t>t  lu  part  qui  rc^vcnait  à  chacun  dL<  l'os 
"loyens  dans  cette  fixation.Ijes  reins  sont  maintenii.^dans  leur 
nlUatioD  plij-*iologiqiii;  pur  :  1"  l'atmospliftre  cellulo-grais- 
«010  dans  laquelle  ils  sont  plong(*s:  2"  leur  pi^dicule;  3*  le 
pi'ritoine  qui  tapisse  leur  face  antérieure.  I.a  Torce  de  résistance 
•Ét*me>ur<:eà  l'aide  du  dynnnomôfre  elle*  riîsultal»  npproxi- 
"lilift  obtenus  ont  été  los  suiiants  : 

l'oor  attirer  en  bas  et  on  avant  un  rein  recouvert  de  son 
pfiriloim;.  il  a  fallu  une  force  de  8  ft  10  ktlo!;r.  avec  uu  déjda- 
fcniBot  de  5  à  6  cenliniètros;  au  delà  il  y  a  di^cliimre.  I.a  rési- 
'lanco  de  la  capsule  cellulo-ndipeuso  ne  va  pas  au  delà  de 
-  kilogr.  Quant  au  pédicule,  s'il  ne  peut  rien  contre  une  légère 
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ileiconlo  (lu  rein,  il  oppose  un  ob!it«cle  sérient  aux  grandi 
dépUcfiinenls.  L'urclfere  n'a  qu'une  faible  part  dans  c«lle 
réNistatice.  Les  vaisseaux  rénaux,  bu  contraire,  ne  perneUcnt 
au  rci»  <le  se  déplacer  que  tégèromcnt  en  bas  :  de  transvcr- 
«aus,  iU  deviennent  verticaux.  En  somme,  les  expAriences 
pormi^ttenl  de  conclure  que  le  principal  obstacio  Jt  la  deiffnte 
du  roin,  c'est  lo  péritoine.  Mais  lorsque  cet  obstacle  est  Taincu. 
lorsqui!  If.  prnminr  degré  du  di^placement  est  franchi,  le  pMi- 
culo  entre  un  jeu  et  empecli<>  la  friande  ilc  descendre  ilaiiilei 
pnrtii>s  inférieures  de  la  cavité  abduininaie.  La  capsule  «lluio- 
adipeuse  a  un  rftle  !i  pou  pr^s  nul. 

D'un  autre  etlé,  l'intestin  soutient  les  rein«  h  la  façon  d'aa 
coussin  ('ilastique. 

Le  trailomeut  du  déplacement  du  rein  peut  t^tre  :  prév«ptif. 
médical,  orthopédique  ou  chirurgical. 

1^  traitement  préventif  ne  peut  élre  employé  que  si  l'on 
eoiinatl  les  causes  de  celte  alTectioa.  Or,  ces  notions  èliob- 
giqiio»  manquent  aclueltement.  Ce  quel'on  connaît  de  pluictf- 
tain  c'est  que  l'eclopio  rénale  se  rencontre  le  plus  souvent  cb« 
la  femme  (Sfi  fois  sur  lo;  et  du  cAté  droit.  Tout  ce  que  Ton  pi'u> 
consi>illor  r'osl  le  port  habituel  d'une  ceinture  abdominale «l 
l'emploi  d'une  foule  d«  pr6cautions  souvent  indiquées  par  <(• 
auteurs. 

La  nx^docino  est  nbsotumcnl  impuissante  dans  celte  i^<f<- 
tion.  Opondant,  quand  les  malades  sont  chloro-anèniiquet, 
oa  qui  est  le  ca»  le  plus  fréquent,  l'emploi  de  moyens  médi- 
caux appropriés  peut  amt^uer  la  suppression  des  douleun  ' 
dan«  1^  cas  1»  douleurs  sont  indépendantes  de  la  inobiiil^ 
rénale.  Quant  au  traitement  orthopédique,  raromeol  la  Dulio» 
absoluedu  mn  est  possible  par  le^  moyens  conleolifs  cilenif^ 

Le  Irailoment  ehtruq^ical,  aa  coatraire,  Aise  non  seBlenirB' 
un  «flot  palliatif,  mais  uoe  guérison  définitive.  U  a  peurtnl 
aoil  de  lx»r  le  mn  flollant  dans  sa  sîlualtoo  pbj'siologil''' 
inéphrvTTaphio  mi  néphrv'pesie).  sc4t  d*  IVnlever  néphirtl*" 
mil*'.  M  le  ly  Tr.tquarl  pa«s»  m  rmw  le»  âivcrt  procédés 
•mpK^>■e«  ,Hahn,  DurW,  Uuyoïi.  TafllAr,  Terrilloo). 

Qbmmm  coMlaMM.  il  prnm  ^u  le  fcoo6dé  de  TulUor,  U%) 
ntinuMi,  |iU«tl  oCHr  phia  et  spnMte  an  point  de  tue  «i^  ^ 
dur**  d*  U  K«to»M.  Iwrt  «•  Usant  des  réserves  inc    ^ 
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incoDv^nienls  fonctionnel!)   occasionnés  par  la  d£nudatîon 
pirliellc  du  rein. 

I<et  méthodes  de  cunservalîon  doivent  toujours  (Iro  préfé- 
riesà  celles  d'exi^rËse.  La  n<^phrorrapbie  doit  être  considérée 
comme  méthûde  générale  de  traitement. 


!'  TuAiTrarsT  ciiin[iitcir.AL  kf.  i/kctopie  tf.sticilaibe,  ptr 
m.  le  docteur  TL'r7ii;ii  \Gaz':lli:  du»  hàpitaux,  iH  mai-sj.  —  Le  tos- 
lictilfl  roteuu  dans  rabdomcn  ou  dans  II-  conduit  inguinal,  soit 
d"«ne  maniôre  fixe,  soit  d'une  manii^re  inleiinitlente.  esl-îl 
frappé  de  sl(^ri)ili^,  telln  esl  la  premièix'  notion  qiii^  nolie  con- 
[rtrc  cherche  \  élucider.  Car  si  )e  testicule  esl  Torcénient  frappé 
de  itérili(i5.  il  n'est  pus  nécess^iirc  do  conserver  une  filande 
înatilc,  qui  peut  même  devenir  danf^ereuse.  De  l'i^tude  dea 
dtiy^renles  opinions  éniiio«  par  Ins  chirurj^iens  qui  se  sont 
ncciipé*  de  l.i  question,  on  peut  conclure  fine  l'arnH  de  déve- 
loppement qui  entrave  U  migration  du  Icsliculc  ne  frappe  pas 
l'érolulion  de  la  glande.  Ce  toNticuIe  est  d'abord  normal  :  ce 
nrsl  'lue  par  suite  de  sa  tiittiation  qu'il  perd  .se»  propriétés 
pliysiulo^iques.  Donc,  si  l'on  peut  rendre,  à  temps,  au  testicule 
w  pOMlion  normale,  il  continuera  à  se  développer  :  l'iuler- 
venlioa  chirurgicale  doil  donc  Cire  conservatrice,  dans  ce 
cas,  ot  consister  k  descendre  et  h  fixer  le  testicule.  Se  basant 
ïurll  op<;ralions  et  l'I  ri^*ultals,  publiés  in  ej-rcnxi  dans  la 
tb^sGdoDuehesne,  1800,  M.  Tuflier  arilnne  la  bi>nignit<^  cll'ef- 
HfMilé  de  l'interventio».  11  étudie  ensuite  quand  et  eoimnent 
Min  inlerveiilion  doit  filre  elTectuéfi.  Sans  arrftler  de  limitOii 
lius.  l'àgc  de  \i  à  iS  ans  doit  élro  attendu  pour  intervenir, 
is  d'ectopie  simple.  Si  alors  le  testicule  n'a  aucune 
Sânce  à  descendre,  s'il  ne  s'est  fait  aueune  trace  de  migra- 
liin,  et  nurlout  s'il  est  et  s'il  domoiire  en  dehors  de  l'unueau 
uteruc  et  qu'il  soit  douloureux,  l'intervention  s'impose. 

Dans  les  cas  de  hernie  concomitante,  les  indications  npr-ra- 
luires  varient  tuivant  que  la  hernie  intestinale  peut  Mreounua 
**parée  du  testicule.  Si  la  hernie  est  facilement  réduite,  on 
peut  la  maintenir  par  un  bandage  qui  ne  comprimera  pas  la 
glande.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  ab,tisser  la  limite  de  l'âge 
auquel  on  doit  intervenir  contre  l'ectopie. 

Le  manuel  opératoire  à  apphquer  dans  ces  cas  n'est  pas  biea 
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dAlInî.  Cependant  les  indications  suivantes  pcuvenl  être  posét*: 
i°  Si  lo-s  adhéronres  paraissent  peu  sorrtîfs.  li;  nin^sï^ed 
apri^g  dexcenlu  du  ti^^-sliculi;,  la  fixation  par  un  un  doui  puibls 
do  soio  pttiivent  surtiiu.  Le  lit  traverse  la  partie  inférieure  du 
testicule  sans  aucun  danger  puur  la  glande.  On  applique  (n* 
suite  un  bandage  qui  maintient  le  testicule  Amvs  la  situatioa 

d(icllv«. 

S*  Si  cette  môthode  échciuQ,  on  aura  recours  au  procédé  un- 
glanl  :  inci^idn  mettant  À  nu  la  séreuse  vaginale  et  ïodcod- 
tenii;  résection  du  canal  vag;ino-p<'Titonéal,!>'i)  existe,  ou  tic -^ 
vostigeii.  s'il  cet  olililérû  ;  descente  du  testicule  dan»  le  scrotum 
à  travers  un  trajet  artîllciel,  lixatiitn  de  la  glande  à  lu  cloiKn. 
I.a  fixation  du  rordon  t<pormati([ue  aux  pilii^rs  du  canal  inifui- 
nal  parait  i^trc  un  coniplénicut  opératoire  très  imporlanld 
d'une  tr^s  grande  ultliti*. 

.I'  Si  l'eotopie  s'accompagne  d'une  hernie  du  mAme  cà\L  on 
fera  la  cure  radicale,  on  conscnera  toujours  le  testicule.  ijU 
l'on  descendra  pour  le  Uxer  dans  les  bourses.  On  op6ren  '> 
inôino  ou  cas  do  liornie  étranglée  chez  un  homme  jeunr. 

Le  Jeune  Ajie  est  une  contre-indication  opératoire,  \'i(fi 
avancé  pout  excuser  la  castration  proposée  danitcescas. 


H*  Dk  L.\  \f.niniCCTOHIK  DANS  L(M  TVMKLHS  MAUCXKS  DU  HEI^,  p»' 

M.  le  docteur  tjL £511  (■VCT-(-r«(/i'ini^iro/,  n*  I3,2ii  mars).  —  D«i» 
cet  article,  le  docteur  Ouénu  a  eu  surtout  en  rue  le  inilcnicD^ 
opératoire  du  cancer  du  r»>in.  Au  point  de  vu»;  prniiquc.  11  y  3 
lieu  de  faire  une  diMinction  au  point  de  vue  de  l'ilge  des  nin* 
ladw.  ClioK  les  jeunes  enfants,  les  tumeurs  maliKOOs  qui  sont 
Kénr>riilon)<>nt  de  nature  sarci>mateusc  alTectenl  une  allure  trà* 
rapide.  I.t-  in.iladt'  a  do  grandes cbancos de  suceorober au sikftck 
en  quvli|ues  heures  ou  en  quelques  jours.  S'il  résiste,  â  e*^ 
pxjiosé  à  une  nteidivo  précoce.  En  somme,  la  mjphredoinie 
(Hiur  tURiours  cbox  les  eafknts  est  à  juste  titre  considéra 
comme  oxcMnivemcnl  iirave,  et.  sans  la  proscrire  absolu n>cn t. 
la  majorité  des  rhirurpen^  se  montrent  peu  empressas  d'inter- 
venir. Chex  l'adullr,  l'hésilalion  {Mirait  moins  permise  et  M 
véritable  tbiTaiiou tique,  commune  aux  sarcomes  etau\èpilhé- 
liiinii'^  du  rrin,  rsl  l'extirpulion  préi-ore.  O-tle  ilrmirto  es' 
d'AutaulpUl»  indiqui'e  que  la  marche  naturelle  de  la  iiéopl*»e 


BEVUE    DBS    JOURNAUX. 


987 


lie,  cl  tu  «jueslion  opéraloire  est  subordonnio  à  une 
^  diagnostic. 

noHlic  dflsliimeiirs  du  iTiiirojioseprincipnlpmenl  sur 
I  de  deux  »i);iii<!<  ;  1»  conslul-ition  (J'iinc  tiimi^ur  ri^iiale 

ice  d 'Il  L^  m  a  tu  ries  particiili6rcs.  Mais  si  un   de  ces 

ique,  on  peut  employer  lu  liipai-oloiiiic  exploratrice. 

méthode  opératoire,  le  D'  Quénu  regarda  la  voie 
[inéalc  comme  ^eule  recommandable.  Elle  seule  per- 
éaliseï'  l'extirpation  dos  tissu»  voisins  siispccls  et 
pe  gan^'lions  lynipliuli<iucs  plus  uu  muins pioches  du 
I  r6na1,  qu'ils  soient  ou  non  indurés.  Ce  travail  se 
pr  l'observation  d'une  malade.  Agi'^o  de  ii  ans,  qui 
iavcc  In  diagnostic  àf-  tumeur  kyslitjuiï  de  l'ovaire. 
r  r6nalu  ne  fut  reconnue  <{tie  pendant  l'opération  : 
j5  kilos  sans  le  liquide  du  kysle.  Les  suites  de  l'opi^- 
ent  des  plus  simples  :  la  malade  quittait  l'IiApilal. 
[Jours  apré»  l'opifrralion. 


y>DES  PRATIQURS  SUR  LK  DUGNOSTIC  RT  LK  TRAITKHBKT  DE 
lEINGUINALR,  KRNCeKTRI^.IîAlICOUHsn'UHKKËLOTOMIl;,  par 
eur\ii:hMca\Ga:ettem''(Iieakde  Stratbout'j.  q"1,  3,  4. 
t.  Hodrich,  dans  un  travail  trôs  imptirtantsur  lacysto- 
Ib  surtout  les  deux  points  isuivants  :  1°  les  moyens 
|i  de  reconnaître  lu  vessie  herniée  dans  la  plaie  ope- 
eours  de  la  cure  radieate,  chose  plus  diflicile  «pi'on 
t  le  croire  au  premier  ahord  ;  •!"  lo  traitement  de  la 
Idhérente  ou  irrf.Muctiblc  cl  lu  umtiièro  d'ugir  dans 
lésions  accidentelles  au  cours  d'une  kélotomie:  puis 
tnt  opératoim  et  radical  do  la  cystocèle  simple  irrO- 
lec  troubles  de  la  miction. 

«oir  reproduit  dix  observutious  publii'es  pur  divers 
1,  lo  D'  Hedrîch  termine  son  travail  par  les  réllexions 
pus  ci-de»8ous  :  1"  La  cystociMe  inguinale  est  d'ordi- 
|lure  primitive.  2^  L'auinrco  vésicale  n'est  pas,  dons 
les  cas,  une  accumulation  de  graisse  sur  la  vessie  ou 
[vésical.  La  forme  ordinaire  de  la  cystooële  ingui- 
me  estcuus^L'  par  le  relâchement  de*  li;;aments  et 
ne  la  vessie  et  pur  une  certaine  dilatation  de  l'an- 
Bxistc  une  cystocèle  inguinale  de  natiiro  secondaire. 
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Elle  «e  produit  par  rcnlralucinenl  de  la  vessie  à  la  suile  tl'un 
autre  vUcère  |trimiUvemenl  hernie  qui  a  de*  coiinciioiii  û'i-c 
Ift  vc8»ie  et  exerce  une  traction  de  cette  derniôra.  Elle  \im\ 
encore  so  priKluiie  par  simple  glissement  sur  le  pf^ritoinr.  k 
voie  beromire  étant  priforméc  par  une  hernie  inte-itintle  de 
nature  primitive.  4*  La  cystocfilo  inguinale  peut  se  produire  pu 
un  mouvement  de  bascule,  la  vessie  étant  distendue  ol]tlcm^ 
sure.  Ellcost primitive,  si  (^lle  refoule  l<rt  péritoine  de  l'anneuu 
interne  devant  elle:  ou  socondairc,  s'il  existe  d{j&  un  ne  her- 
niaire dan^  lequel  elle  s'enfonce, 

L'auti>iir  donne  la  formule  suivante  pour  le  classement  de» 
différents  degrés  <)e  rcvCtcmont  périton^al  do  la  vessie  bcrnite 
d■ap^^s  le  mécanisme  cité  de  la  formation  de  celte  hernie, 
1°  Formalton  par  ^ti5>sement  primitive  ou  secondaire  :  absunce 
dusacouadosscmt^ntdc  In  ve^'^iciiu  sac  liorniulrc.  3' Formation 
par  entraînement  secondaire  :  absence  du  sac  ou  adossamcntile 
la  vessie  au  sac  herniaire.  3*F<irmaUon  par  bascule.  prîmilri"fl 
ou  secondaire  :  sac  complet  ou  inlussusccption  de  la  vessie  hc^ 
niée  de  Durât. 

Lacj'stocËleinguinalenoDaeulemcnlncdoitpas^lrerugardie 
comme  inclinable,  mais  même  elle  ne  doit  pas  Ctre  traitée  psr 
les  moyens  palliatif*.  I.a  cure  radicale  doit  Cire  IcnlC-c  et  «* 
tentatives  doivent  se  faire-  de  trois  manières  diflérentes  suinnl 
les  cas  :  1'  Mise  à  nu  de  l'orsane  hernie  et  ri^duclion  avec  ou 
sans  débridemeiit  du  collet  (cure  radicale  simple  de  la  cytlo- 
entérocèle).  3'  Mise  à  nu  de  l'organe  et  excision  de  la  pai^te 
horniée  dans  les  cas  d"adhéri>nces  et  d'irréductibilité.  Sulu** 
de  la  plaie  vésicalfi  (cure  radicale  de  la  eysto-enlérocéle  av*c 
excision  d'une  partie  du  la  vessie).  3^  Suture  do  la  vessie  blés*** 
involontairement  pendant  une  opération  de  hernie.  s 


5"  Lb8  APPiiCTioss  BBS  DOURStis  CHEZ  t'e^f AST.  par  M.  le  doctcf  * 
Gevaeht  (Annales  de  méderine  et  de  ckirut-giedu  eerelc.  d'uiudtt  /W* 
dicales  df  B>-uxdlfis,  ISBfl,  n"  1).  —  Dans  ce  travail.  M.  Geva^^ 
passe  en  revue  le»  différentes  affections  qui  pouvont  atteind'*' 
les  testicules  el  les  enveloppes  de  col  organe  chex  les  enfan*^ 

Comme  traitement  de  Veetopie.  l'abstention  csl  la  moi!leii'^ 
méthode  :  moins  on  fera,  mieux  cela  vaudra.  Si  le  tesliciil' 
descend,  on  appliquera  un  bandage  herniaire  pour  maintci**' 
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el  éîilerla  hernie  congéiiilafe.  I.e.*lrnclion»sonlpué- 
baiidagcsàpclolDs  concaves $ont  dangereux.  L'nblalion 
ute  s'îinpofie  quand  il  y  a  inflammation  §uivie  de  i^uppu- 

oeHe  vaginale  est  fréquente  durant  la  prcmièro  et  Is 
enFance,  plus  rare  cependant  dans  cette  derniiVre;  cette 

semble  élre  commune  pIntiM  dans  In  classe  pauvre 
(  la  ctas.*«  ai*de,  L'aiitt-ur  di'^tiu^'ue  'i  vurit-tôs  :  1  '  L'hy- 
penl  exister  dans  le  cul-de-sac  qui  sépare  la  glande  de 
me  cl  former  ainsi  deux  parties,  une  antérieure  et  une 
in  distinctes.  2'  Il  peut  50  roniier  de*  adhérences 
nbuillcts  de  la  mnqucui^e  qui  circonscrit  des  loges  s^pa- 
L'hydrocèle  peut  se  développer  dans  le  sac  herniaire. 
Oilic  de  cc.-i  variéti^s  est  favorahle.  l.f»  traitement  peut 
iatirou  radical.  Lu  palliatif  le  plus  employé  est  Japonc- 
inme  traitement  radical,  le  meilleur  consiste  dans  les 
issoit  avec  deralcoo],  1!  S  î  Rraromes  d'alcool  ii  it}°  R, 
,nl  le  liquide  dans  la  poche,  soit  avec  lu  teinture  d'iode 
t\i  k  deux  tiers  d'eau. 

Vlitldrocè!e  eongriûtale,  la  pronostic  est  aussi  très  favo- 
crs  l'Agé  de  7  ou  8  an?;  robitlération  est  complète.  Ici  les 
précédents  de  traitement  sont  mauvais.  Il  cotivii^nt  de 
!pft  l'état  <lu  priitoine,  qii>'  l'on  pourra  modilic-r  par 
jatirs  répûti's.  par  des  nJvuhif*  ex  teneurs,  accompagnés 
lication  d'un  banda};e  herniaire  après  réduction  de 
ement  liquide. 

•ocètr  trnhjsifc  du  cordon  se  rencontre  particulièrement 
euxième  enfance,  à  partir  de  lî  ans  ;  elle  peut  être  unique 
iple.  I^  liquide  ne  contient  pas  d'albumine.  Ftli^  guérit 
it  spontaniïmenl,  L'excision  est  le  moyeu  le  plus  i.-ncr- 

le  plus  recominandable. 

be>-eulote  du  testicule  est  assez  rare  chez  l'enfant.  Elle 
opp«  (généralement  de  IS  ;^i  S!}  ans.  C'est  souvent  dans 
c  une  maladie  purement  locale.  Cette  alfectiun  est  nue 
)  qui  viL'nnent  atHruicr  de  la  façon  la  plus  brillante  la 
jon  do  la  tuberculose.  Le  début  n'est  jamais  aigu  et  se 
nsiblement.  à  l'insu  des  parents  deTenranl  :  tumeur 
lOMoléc,  tes!  icuii>  double  de  volume.  Comme  Iraitcuieut, 
I  des  rccoDstituantï  et  la  castration,  quand  il  n'y  a  pas 
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d'autros  manircfllalianii  tuberculeuses  danii  un  organe  im|K)^ 
tunl  i-t  inacccssihlo. 

hue  lumcurs  du  testicule  se  divisent  oa  deux  prîncipdet  que 
l'on  petit  rencontrer  chez  les  enfants  :  l'ins  tumeurs  sarcomt- 
touscs  itt  2'  les  tumours  ciichondromatcuses.  Ln*  lumeurs  ssi- 
comateuses  seinblt-ntaffoclor  le  côté  clroiuadciuandcol comme 
traitement  la  castration.  Los  chondromes  semblent,  au  con- 
traire, affecter  ie  cfitf!  gauche.  Le  dîsgnn.'ilic  l'st  souvent  dilU- 
cilu.  ([uclqucrois  ioiposniblo.  La  cu^tralion  est  souvent  Miivio 
de  riïctdivo.  Lu  squirrbo  no  se  rencontre  jamais  chez  IVnrxnl. 

Les  kystes  dermoldcs  du  testicule  sont  congénitaux;  la  scierw 
posHÔde  a  nb.servations  aulhentifiuen  |>iibliée.'idecesluineur«, 
Le  [ii'onostio  Vït  pou  ^ravc.  On  ne  doit  enicvor  la  tuiiK'iir  i]ui; 
si  elle  s'enflamme. 

Il  n'existe  pas,  dans  la  science,  d'observation  bien  aulhenli'iue 
A'knnalwHe.  Quand  à  l'orr/i  i7<>  simple,  elle  est  encore  asseï  fré- 
quente chez  l'enfant.  La  ma'^turbution  en  est  la  principale  caiist. 


6''DBSCaiPTI0M)'L':(Ari'.\REIL!t0l'Ve.lUI-UL'HLXLAVACKDKL.VVES!»i:, 

par  M.  le  docteur  SpEiiL  (/rf.)-  —Ln  triangle  dont  los  côte» sont 
formt's  par  des  tubes  creux  munis  chacun  d*un  robinet,  telle 
est  la  forme  de  l'appareil  :  &  chaque  »ummct  s'adapte  un  lui)'' 
do  caoutchouc  allant  l'uu  au  ri^scrvoir  du  liquide  à  injecter, 
l'autre  dans  la  vessie,  le  lroisi<-me  dans  le  déverseur. 

7*  TmeVR  TASCtUIBE  DE  L'dRËTIIBE,   piF  Ifl   doct«Ur  ISMIMI 

{GasfUe  de  gifnéeologie.  1"  avril  1890).  —  La  malade,  sujet  dt 
ccllfl  observation,  iMait  purleurd'unn  petite  tumeur  vasculain. 
rerntant  le  méat  uréthral  et  ne  faisant  pas  ou  presque  pas  sail- 
lie BU  dehors.  Cotte  tumeur  arrondie,  lisse,  libre  sur  les  deui 
tiers  de  sa  surface,  était  Usée  à  la  paroi  postérieure  del'urbthrf 
par  une  base  d'împlanlntion  h  peu  pr<'?<>  circulaire  du»  diamiirt 
de  4  millimètres  environ.  Les  doulcurt  étaient  exccssivese*! 
vives  ot  rendaient  l'existence  intolérable  ili  la  malade.  La  U- 
meur  fut  enlevée  au  moyen  de  l'anse  et  dn  galvano-caut^^ 
Chardii).  apri'«  u»  badigoonnagc  it  la  cocaïne  /solution  an  JlT 
qui  supprima  la  douleur.  Aprfrs  un  ropo*  de  3ti  heures,  la  M* 
tade  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Lu  santé  est  rovcD» 
compIMemeot. 
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8"  E«i-LSios  sTONTASCÉE  n'tiît  0BO3  CAlcct.  YÉSiCAL,  par  M.  le 
docleurE.  Rollkt  (/.yen  médical,  6  avril  1890).  —  Une  teinmi) 
k  lis  an»  cnlra  on  188!)  dans  le  ïcrvku  du  docleur  Poncet.  & 
J'EIAIdl-Dîuu  de  Lyon  ;  quelques  jours  avant  son  finlri?e,  tllc 
ivait  rendu  spoulanément,  dans  des  eiïortsde  loux,  par  l'urô- 
Ihm  lin  petit  calcul  de  la  yro^sour  cl  de  la  Tonne  d'un  pion  de 
jeu  ie  danio.  A  son  admission  dans  le  service,  elle  îndiijuE^  de 
Il  douleur,  do  la  Tréquence  des  mictions,  de  l'inconline-nco 
d'urioe,  des  urines  nmco-purulentùs.  Quelquesjours  apr^.f .  elle 
rend,  encore  dans  un  accès  de  toux,  deux  calculs,  l'un  de  la 
groucurd'un  uoyuu  de  cerise  et  un  autre  plus  gros.  Cu  derniiir 
pt»e  30  grammes,  offre  un  diuniètre  transversal  de  S'""',!)  el 
un  diamètn?  longitudinal  de  3'""', 8.  C'est  une  pii^rrc  l)lan- 
cho,  ijmâtre  et  grenue  dans  laquelle  domine  le  pliuspliate 
de  cliaui.  Cette  pierre  a  ûl<'>  émi^e  «ans  douleur,  sans  hémor- 
rhagie  cl  à  l'insu  du  malade.  A  l'oxamcn,  un  peu  de  rougeur 
el  il'œdÈnie  :  le  méat  cii  béant,  luméné.  on  y  entre  raciloment 
i'iiidei:.  1,'incontinouce  d'uHno  pi;rsiit(r,  miiis  plu»  do  douleur». 
Quelques  jours  après,  l'incontiimnco  a  presque  tolalcmont  dis- 
|"iru. 

L'aulcur  tormine  par  une  revue  des  cas  d'expulsion  spontanûe 
de  gros  ealculs,  cas  d'ailleurs  peu  fréquents,  et  par  quelques 
lignes  sur  la  méthode  d'extraction,  avec  dilatation  pri^,ilnMe  de 
l'oréthre. 


fl'  Thiitement  aboutip  de  la  BLe\WRRMAfiiK,  par  lo  docteur 
Mai.i!ccit  (Doîn,  I8H01.  —  Nolru  confrère,  aprii»  une  i.'xpi^'rience 
de  sept  ans,  s'est  arrêté  aux  conclusions  suivantes:  ■"à  l'emploi 
ripâti^-  de  solulioiin  ruiljles  di-  nitrate  d'argent  mises  en  contact 
'*ec  tout  l'urèthreanli  rieur,  .iu  moyen  de  la  sonde  h  instilla- 
lion*;  i'h  l'application  pratique  des  procédés  antiseptiques.  Il 
procède  de  la  Taron  suivante.  On  fait  d'abord  uriner  le  malade, 
puis  son  canal  est  lavé  arec  une  solution  fiiîble  d'acide  borique. 
^  lavRge  est  suivi  d'une  injection  de  tout  le  contenu  de  la 
Wringue  à  instillation,  remplie,  le  premier  jour  d'uno  solu* 
tion  (le  nitrate  d'argent  au  SU*  et  les  jours  suivants  d'une  solu- 
tiiii  m  lOU'  ou  mCme  au  1S0^  Getle  instillation  ont  faite  au 
^''î'eu  de  ta  bougie  k  boule  portée  jusqu'au  cul-de-^^c  du 
'"■Ibc.  La  méat  étant  fermé  par  la  pression  du  gland  entre  le 
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poucGGt  l'index  d?  la  main  gauche,  on  1ni«se  la  soluUon  en  con- 
tact avec  l'un^lbre  anKJrîctir  ainsi  Lulg^iié  dans  toute  non  éten- 
due pendant  une  dure-n  moyenne  de  deui  à  trois  minulef.  Rn 
m&inc  temps  que  ce-  injection*  ai-Kenliqnes,  lo  docteur  Ualécol 
prescrit  au  nialadu  des  lavages  de  riir<:'tl)rc  avec  une  Holulioo 
antiseptique.  Ce*  lavagfB  sont  Taits  avticla  seringue  ordinaire 
cl  à  canal  ouvert.  Comme  liquide»,  le  permanganate  dopolsae. 
la  résorcine  et  le*  sels  de  mercure  vii>nnent  en  première lip)«. 
Lo  saticylato  de  mercuri)  donne  d'oxccllL-nts  résultats  à  la  doH 
de  5  centigrammes  pour  100  fk  une  température  de  304iO*.  - 
On  doit  exiger  une  anli^ep!>ie  au§si  rigoureuse  que  |>ossible  du 
prépuce  et  du  yland  :  lavages  fri^quenl«dcces  parties  avec  Itufr 
lution  boriqu6c:  tampon  de  colon  nnliseplique  «ur  le  prépuc. 
au  devant  du  méat.  Enlln.  Â  l'intérieur,  lo  santal  à  la  AcutàB 
6  à  8  capsules  ou  le  salol  il  la  do.se  de  6  grammes  par  jour.  On 
peut  aiDiti  obtenir  l'avorlement  de  la  blennorrhagie,  alort  ' 
mfime  que  l'Écoulement  bien  établi  remonte  à  3  ou  4  jours. 
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PRESSE  ALLEMANDE 
Congrès  des  chirurgiens  allemands. 
10*  session  tenue  n  Berlin  du  0  au  It  aeril  1990. 

D*iM  le  Comiil«  rvnJu  orijiiiial  cl»  .VrfCttdi  mtdiciil  nutif  r«leTO(u  le*  l»***" 

munitiiliuns  luivanlnt  l'cliititi'a  aiii  toich  uriuaïrrs. 


I'  Thaitemknt  f.mnuHGtc,«,  de  i..i  tuuebcclosb  R*;^Al.F..  p* 
Si.  M.\Di:nj»ir.  (Knstock).  —  Il  est  certain  que  le  traitement  cU  - 
rurgicnl  peut  donnt'r  do  bons  résultiU,  mais  que  \u  difficul*" 
est  dans  le  diagnostic.  J'ai  cependant  vôrilié  (  fois  ce  diagnosl*'^ 
en  ojnîiunt.  et  phis)souvent  encore  à  l'autopsie.  Pour  le  post'f' 
on  a  la  certitude  quand,  la  vessie  <^lant  saine,  on  trouve  dito* 
l'urine  des  dépâls  luberculens,  et  surtout  des  bacilles.  M»** 
souvent  les  bacilles  font  ili^faul,  pur  exemple  quand  le  foyer  n^ 
pas  atteint  le  bai^luet;  ils  peuvent  mfme  manquer  lontquo  I' 
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^^Ira^lodHrenient  déiiorj?ani)i('-.  L'inoculation  expérimentale 

■  n'ipufrondL-  viileiir  pratiqui-,  car  elto  domuDdo  (t'as>>eK  grandest 

■  ifiuntilés  et  beaucoup  du  tenipiî.  D'autre  part,  il  est  iioiivout 
I  difflcile  de  déterminer  exactement  si  la  ve^i«ie  est  saine  ;  1l>s  si- 
'     ^ei fonctionocU  vàïticauxne  sont  [ia$  absulumout  probants; 

rendMCOpie  «st  parfois  i-n  diifaul.  Si  maintenant  il  est  reconnu 

<più  In  Vfls^e  Gst  saine,  on  reste  dans  l'embarras  pour  savoir 

si  la  lésion  rénale  est  uni-  mi  bllnti^rale,  ^i  mPnie  U-  patient  a 

I    l'ptii  nins.  L'uni  latéralité  dos  douleurs  îrrudiL'U)^  vers  la  vessie. 

If tindis  qne  l'urine  psI  sanglante  (KUster),  ne  démontre  pas  l'uni- 

htâralitâde  la  lésion  ri''nalt>.  ainsi  que  je  m'en  suis  rendu  complu 

au  coiiw  (l'une  opi^ration. 

■  Le  cathi!t<3rismo  des  urcl6rc«  estdiriicilo  et  aléatoire,  etchee 
bfcmme  il  exige  une  dilatation  do  l'urèlbre  qui  n'est  pas  san$ 
PbconvwnioDts.  Par  la  n^pbrotomio  nuilati'ialo,  dûrivant  toute 

l'uriiic  d«  1:0  côt^.  on  pt-ut  avoir  de*  renscigui^munt»  impor- 
tants sur  l'urine  du  roin  oppoBiS.  Mais  il  y  a  dans  ces  conditions 
on  catarrhe  de  la  vessie  et  des  uretères  presque  constant,  en 
sort«  que,  mCme  ni  l'autre  rein  est  sain,  l'urine  peut  rester 
trouble. 

D'après  Le  Dentu,  la  tuberculose  ri^nalo  au  début  est  justj- 
eîalile  de  la  rhirurgie:  non,  tara  ce  momeni  elle  n'est  pas  dia- 
Rnosticablo;  cir.  on  outre,  elle  ftstspontanéjnent  curable  A  cette 
période.  Nous  ne  devons  donc  altaijutT  que  la  tuberculose  uni- 
latérale et  franchement  accentuent',  quand  une  grande  purlie  du 
Parencbymo  est  détruite  et  quand  les  souffrances  indiquent  une 
*nten-enliou.  Dans  ces  condition*,  lauépbroctomio  est  facile  et 
'*h<^niostase  est  aïsée.  Sur  12  c;is  que  j'ai  reuconlrcs  depuis 
Quelque  tt-mps,  j'en  ai  opéré  quatre  ;  3  malades  s'y  sont  refusés. 
^e  n'approuve  pas  la  néphmtomift,  qui  dans  un  cas  ne  m"a 
^oiiné  aucun  rfÎBultal.  La  néphrectoniic  est  permise  quand  il 
Cxistfi  des  lésions  pulmonaires  qui  ne  sont  pas  trop  avancées  : 
l'indicaliou  est  analofpie  à  celle  des  opération»  pour  tubercu- 
lose articulaire.  On  aura  recours  &  la  néphroctomie  oxtra-péri- 
lonéale,  car  souvent  des  poches  purulentes  se  rompent  pendant 
1  opération.  Apr^s  l'opération,  on  prescrira  pendanl  plusieurs 

*Hnéc*  nn  traitemeni  interne  ii  la  créosote. 

J'ai  trouvé  dans  la  liltérulure  60  faits  de  uéphrectomio  pour 

^bercitlose.  Il  y  a  eu  S  morts  opératoires,  mais  les  améliora- 
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tions  ont  été  ran.-«,  et  les  gu4!ri»on«  plus  «n€or«. 
touternis  a  eu  do  fort  bons  résultats.  Mes  truis  opérées  ODt  piM- 
Je  pen:*c  donc  que  c'est  une  excellente  intervention,  siVotl 
choisit  bien  les  cas. 

M.  KŒNUi  (Gœtli ligue).  —  J'admols  dans  bob  grandes  lignes 
Ift  communication  de  M.  Madelun;;.  Cependant,  jo  saisines 
sceptit[ii(!  ?iir  lit  valeur  diugnosliqne  di-n  inoculatîonsi  quandon 
ne  peut  voir  de  bacille.  J'tii  enlevé  doux  Tuis  \f  rein  tubercu- 
leux. Dans  cette  alToctîon,  les  Usions  vésicales  ne  sont  pas  coii' 
étantes . 

M.  V.  RgHiiMAN.v.  — J'ai  fait  S  do  ces  néphrectouiicH,  dont  ^ 
sans  diagnostic.  Une  foi^i,  Vinciâion  d'un  abcès  tuberculeuse 
périuéphrlquo  m'a  donné  un  bon  rt'r^ultat. 

M.  1[i;{;«HiïK  rûluto  une  uépbrcclomio  ol  une  uépbrotomi  <? 
heureu!>es. 

H.  J.  IsRjtRl  n  fait  deux  néphrectomies.  avec  une  grui^ri.'iot*.  . 

M.  MiKt^^LiLX  (de  Kœnigsberj,-)  a  une  fois  incisé  uno  pyo<n6— 
phrofie  ot  l'a  pauséu  ii  la  glycérine  iodoformée.  Los  bacilles  on.  * 
disparu  dfi  l'urine. 

M.  IUi:mîi.  n  fw  uno  récidive  du  côté  oppofé  npri*  une  nô- 
piirectomic.  Dans  un  autre  co*.  la  néphrotomio  a  échoué. 

2»Taiuk  HYPOCAsTRioiB.  —  M.iluiiOLF  WoLP  (llambourg)  a 
montré  une  pierre  vé^îcalc  du  5  centimètres  surTqu'ilaiiulovôc 
par  la  voio  hypogaslriquf.  Jusqu'en  avril  1889,  le  porteur  n'O» 
uvult  ressenti  aiirun  symptùme.  Pour  ilxer  la-ionde  à  demeurO, 
M.  Wolf  a  coutume  d'embrocher  la  sonde  avec  un  fil  dont  lo* 
chefs  sont  passés  do  cbnquc  cûlé  à  travers  le  prépuce  nbct  i 
l'homme,  .'i  travers  les  lèvres  chez  la  femme. 

M.  Tiiiiinscti   (l-nipzig)   a   présenté  la  vessie  de   plusieurs 
Bujots  morts  d'urémie  et  de  scptic'mie  urînaire.  Dans  la  plup^**  ' 
des  cas  il  s"a(fil  A'hjpertrophk  proifatique  contre  laquelle   1^ 
taille  hypogastrique  a  été  faite  pour  permettre  d'aseptiser   '^ 
vessie  atteinte  de  catarrhe. 

l"ne  autre  pièce  provient  d'un  enfant  de  2  ans  et  demi  altci** 
de  rétention  d'urine,  chez  lequel  des  inégalités  étaient  Benti*** 
dans  la  vessie,  l'ne  masse  fusiTorme,  analogue  \  de  l'album»*'' 
coagulée,  fut  extraite  et,  l'cufaut  étant  mui1  de  septicémie   "^ 
quatorzième  jour,  U  fut  constaté  qu'il  existait  de  la  pyoi*'^ 
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\  pliraie.et<Ianiic«|)u$  Il  y  avnit  des  masses  ^lemMiibluK,  formAos 
lia  Bbtiiia  et  de  bacttiries.  U.  ThicrscU  ne  connall  rien  de  sem- 
bW«. 

.I"  llTDtiON^.PURoiiE.4  ET  PïONiïpJiHnsES.  —  M,  Bradn  a  décrit 
qiiel(iue»  pij^ceîi  relatives  à  des  lissions  nouâtes. 

Utitu d'ontre  i}ll«s  sont  ruhilivt!»  A  des  /ly'Ij-nnéphjosci,  dont 
mttiMgùuiUtlv.  L':iuli'i]  usl  intûrussiinlu  l-ii  ce  que  l'autre  rein 
«tibtunt,  phyâiologi([uemoul  bu  moine,  eu  sorte  qn'aprÎ!»  la 
DÉplirectomie  il  n'est  pUis  pasBt-  une  goutte  d'urine  pur  la 
vessie. 

Uiio  autre  piùM  est  nue  p^ow-phrose  aigur  oii  la  néplirec- 
l"nii''futlenti;-e.  MiÙ3  elle  dut  rester  incompld-te,  carnn  prolon- 
;!  iiu'iit  ^'enfonçant  prorondi-metit  dans  lo  bassin  ne  put  ftro 
alirpt'  i!t  frit  drairiû  aprô-ï  sutum  fk  In  peau. 

M.  Hui»  a  observé  un  cas  d'hydrouijplirose  do  rein  unique 
'Uuiloguc  à  celui  do  M.  Bruuo. 

M.  IkiiR  a  extirpi^  avec  succès  un  rein  mobile  alteint  d'by- 
•'ronf'pliro^c.  Dans  Uts  cas  do  co  genre,  les  mouvomuuts  sont 
^  <pis  presque  toi^oui's  ou  diagnostique  un  kyste  ovarique  & 
loog  pédicule. 

l'ExrfiBOPTOSE  ET  RKiN  MOBILE,  parM.  ËWALD.  En  France,  (îlé- 

"srdadécrit  en  1885  une  maladie,  rent<!ropto*e,  doul  Féniol 

**8t  occupO   cuiuitc.  Pour  lui,  d'elles  di^pendont  Meu  des 

yipepsîes  nen-ousos  et  dos  nourasthénios,  liées  ii  des  dévia- 

^■^n*  palpables  des  viscères  abdominaux.  Troubles  djspcp- 

'•'ÏUes,  constipation  avec  quelques  alternatives  do  diarrhée, 

°<*mbiiic.  faibU-sso.  refroidissement  des  ostréndtôs.  insomnie, 

'"'laijrrissement  parfois  intense,  tout  rela  e.*t  lié  aux  signes 

ï*''yAiquc8  suivants  :  pnlvatious  aortiques  à  l'éjiigastre,  et  dans 

•^^Itc  région  on  sent  un  cordon  transversal,  gargouillant,  qui 

PoUr  Gli^nard  est  le  cMon  tran^verse  prol.ib(5.  Il  y  a  rel^i^he- 

***«»!  des  divers  replis  péritouiiaux.  et  c'est  dans  les  phéuo- 

^tt'Vues  de  cet  ordre  qu'il  faul  ranger  le  rein  flotlant,  ou  n(iphro- 

Plose,  accompagrii>  ou  non  d'enténjploso. 

L£9cas  do  ce  genre  ont  él6  jusqu'à  présent  peu  étudiés  en 

^Uonugne.  D'après  les  recherches  d'Rwald,  ils  existent;  mais 

I  en  a  exagiirii  la  fréquence,  ot  d'autre  pari  Iciu-  netteté 
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clinique  n'est  pas  si  grande  qii'il  le  prâtend.  La  rordo  transvcT- 
snli!  itérait  souvent,  soit  lt>  pancréa;*,  soil  la  iï"  portion  du  duo- 
dciiuiii.  Du  plus,  Ew;il[l  n«  cruil  pas  que  Im  ilùifOTdret  jwleDl 
»eulemi>nl  d'ordre  niûcaiiiquoimais  il  foît  jouer  un  rôl«iiii[ioh 
tant  aux  accidents  d'auto-intoxication  parles  produits  du  Ji^- 
composition  in  te!)  finale.  Pour  lucti  apprécier  ta  position  du 
viscères,  il  rccomnaftade  d'ini^ii filer  l'utitoiniic  et  te  rectunu 

Après  ax'oir  parlé  de  rontéroptose  en  pif-nt-ral,  Ewald  *'mI 
occupé,  dans  la  séance  suivante,  du  rein  flottant  en  particulier, 
d'iiprte  100  cas  traitésenS  moi^A  l'IiOpilal  d'Aii^ista  et  publia 
par  M.  Kussnor  daiie  sa  thèse  inuiigurak-.  Ci;i!  obsennliniiii  h 
répartissent  (sa   3  groupes  :  1*  reins   que  la  rospiralion  Ai- 
place  ;  ï°  rtilns  flotlanla  réductibles  ;  3°  reins  Usés  en  position 
vicieuse.  Contrairement   h   Israi'l,  il  considère  que  la  pWt 
rénale  est  toujours  un  pliénunu>nc  d*ordrc  pattiulo^que.  Kvvc 
Lindncr.  il  pense  que  les  causes  invoquées  souvent  —  rénorp- 
lion  de  la  graisse  pùrinéale.  traunia,  diUitation  de  l'estoiuai:  - 
sont  seulemrMit  occasionnelles  et  lï elles  seules  ne  sont  pas  suffi- 
santes. Lo*relo\-és  qu'on  lira  dans  la  tli6so  de  Kflsïner  prou- 
vent en  particulier  que  la  relation  avec  la  dilatation  île  TmIo- 
mac  n'a  pus  de  vak-ur  causale.  D'autre  part,  maltrré  (ilénaH, 
la  néphroploso  existe  souvent  sans  splanchnoptose,  La  splutt- 
clinoptose,  d'ailleurs,  n'est  pa.s  si   fréquente   que  le  prétenJ 
Glénard.  d'aprtsqui  elle  cause  30  p.  100  des  nialadius  du  lube 
digestif;  pour  Ewald,  c'est  tout  au  plus  s'il  faut  adniettro  la  p: 
portion  réduite  de  moitié. 

M.  Vuicuo^  il  fait  voir  il  y  a  loniitcnips.  dans  le  tome  V 
m;.-!  Arckivet.  avec  quelle  fréquence  les  organes  abdouiiiiws 
sont  déplacé»  chez  l'adulte.  Il  admet  donc  les  fûts  décrits  pu* 
Glénard.  Mais  an\  déplacements  par  en  bas  dont  a  pari* 
H.  twald  il  ajoute  qu'U  faul  joindre  de»  déplacements  par  en 
haut.  Ainsi  le  coude  gauche  du  cAlon  peut  être  au-dessus  de  la 
raie.  Il  va  sans  dire  que  les  condures  qui  résultent  de  rM 
déplacemculs  si  divers  causent  des  phénomènes  mécaniques 
qui  se  manifestent  par  des  synjiilômes  clliûqucs  tré*  variéf. 
En  outre,  dans  ces  r^s  les  adhérences  ne  sont  pas  rares  et* 
suivaul  les  cas,  cittlc  pérîtonile  peut  être  cause  ou  effet. 

M.  LiTTi'»  ne  peut  concéder  à  M.  Ewald  que  le  driplacemoit 
du  rein  pendant  la  respiration  soit  le  1"  dugi-é  de  la  plo«e.  Ce>l 
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presque  physiolo|fiqti«.  D'autre  part,  ses  idées  ge  sont 
modifttïe»,  d^iiuîs  la  oom  munira  lion  qu'il  a  faite  au  »ixfiîaiQ 
cnngr^s  d«  iii(!-duoiiie.  »iir  la  rdalioii  Ji;  lit  {ilu^^c  n^iialo  t-t  da 
U  ditaUtîun  de  restumiic.  U  constate  utie  coïncidence  [réqitento 
(11)  ces  tétais,  mais  il  ne  rroH  plus  h  un  lion  causal  direi;!. 

M.  L.  Landai;.  —  lA-iisvnibli;  $ym|iloiiiiitii|Uv  di.'  l'cntôroploso 
est  IK-scouipli'Xv,  d'auUitit  plus  ([uu  des  phénumèneH  d'ordre 
iH'nmix  viennent  souvent  é'y  joindre.  Il  est  donc  di^lical  de  lui 
asugoer  un  snb»traluni  anatomiqun,  i-t  on  (li>it  fitre  reconnais- 
Mat  à  Olânard,  h   Ewald,  de  k-urs   ti-iitnlivos  dVxplicutioos 
DiicaDiques.  Oui*  rL-iitéruptusu  existe,  lo  fait  l'sI  curluin:  on  a 
<4u«rvâ  dus  ie  siècle  dernier  ces  dt^placcments  abduniijiaux,  ut 
<fauift  se»  étudee  sur  le  rein   Hotlant,  avant  (ili^naril.  Landau 
■  décrit  l'abai^^oment  i.-t  la  couduru  du  câlon  Iransversc  Mais 
)«r8onnfl  n'a  prouvé  que  IVnttïroplose  fût  u»o  luuladiu  primi- 
livo,  et  il  est  certain,  au  i-ontrair<>,  qu'elle  est  souvent  secon- 
|^ri>;dr  m<>iu«,  d'aîlluurs,  pour  les  ptDitc-s  du  roin,  du  foie. 
Mil  si,  dans  loua  les  cas  oii  lacapacilû  absolue  ou  relative  de 
Yabilomen  ost  accrue  :  telles  les  grosses  hernies;  lee  maladies, 
H^uCo  ou  chroniques,  qui  provoquent  une  fonte  rapide  de  la 
pmUw  al>domiuale;  le»  uiriiililis<ii-nKriit»  des  parois  abduini- 
nali^:  les  luparoiotnies.  les  ponctions  ri^-pâtées  pour  ascite.  Ces 
itoUgoH  i-tiolot'iqufs  sont  fort  importantes  pour  Icr  truiti-munt. 
Uuts  leutéruplose,  il  n'y  a  truère  que  quelques  troubles 
nécaïuques  ;  des  coudurei,  eurlont  observées  sur  les  parties 
Intestinales  qui  sont  tixàes  en  arriére  :  \ei  «xlri^mit^a  du  diio- 
^oum  [MU-  eseraple,  Tantale  gauchu  du  cûlon.  Dans  la  nuphru- 
F*'H«,  au  contraire,  les  li'sionsrt^uales  sont  fréquentus,  et  c'est 
I lucilw  caU8«e  les  plus  utuelles  d'hydronùphrosi^  intermittent» 
iMpeniunente. 

I  I^adiu  est,  en  thérapeutique,  del'avisderilénardetd'Ewald, 
w**  kukdages  sont  ce  qu'il  y  n  de  mieux  et  il  est  fort  satisfait 
B'*)>C*liiture  qu'il  a  fait  con^lniirti. 

I  M.  (iiTTHAN?).  —  Certes, te  rein  mobile  est  nioin*  rare  qu'on  ne 
l'^dil.  Uujg  il  est  içurprenaul  que  M.  I^wuld  ait  pu  en  voir 
l"*"eii  8  mois.  Lo  diagnostic  eal-il  toujours  usacl?  Un  on  peut 
■■«uter, OK  il  est  souvent  difikilo,  impossible  m6me.  Avi'c  le 
Iw""  fliiUnnt,  par  exemple,  l'urrcur  csl  ii  peu  pré»  iini\ilable. 
I    *'  SuAToaa  exauiiué  en  ud  au  700  femme»  &  ce  point  de 
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vue,  et  a  truuviS  1l<  ruin  inoliilo  chez  I  p.  100.  Il  croît  donc  qu 
dan«  la  si-rin  de  M.  Ëwald  il  dnit  y  avoir  des  orrours  de  «fit 
gnoslîc  iiii''vitnl)le8. 

M.  IIrnocii  it  Yii  un  cu-î  d'hi^matonie  du  grand  droit  où 
jeune  niL-iluciu  iivait  diapnoeliqné  un  rein  mobile. 

M.  J.  IsDARi.  a  [in-i^oiUi^  di.-iix  rua  oi'i,  après  néphreeloniie. Il 
matittS  loiiihuiro  était  plus  arconluéo  du  côt<i  opijrt.  Coslil 
doivent  rondr')  réservé  sur  la  valeur  du  la  pcrcuMion  lornbun 
dans  le  diaipiostic  du  rein  mobile,  il  admet  l'action  de  la  din 
nnlîon  de  prB»»iiin  id)doniinalo  pour  expliifuei'  le.  rein  (loltanl^ 
deux  rL>ts  iipi'èM  uùpbrQCtouiic  il  u  vu  H'abui^.tiïr  l'autre  reio 

M.  /auludowski  insiste  sur  les  booE  efTots  du  massage  dt 
la  posilîou  penu-pedorale  pour  parer  k  la  constipation 
l'onli^u'opluse  (Oiscussiou  à  la  SocièO'd'-  mid.  Aet-Unoisc,  li.  If  l 
iS  mars  1890.d'nprès  Berl.klin.  lVoc!i.,a"ii,  I3et  U.p.  îï 
30i  et  US). 


a'TAlUK  IITPOGASTRIQI'E.  SUTURK  DE  lA  Vt%SlK  { l/eter  finsn 
tien  Steinscfinitt  mit  nni-hfolgendcr  primai-  gekeUter  Biaienii 
hei  fimm  6!»  jahrigeti  l'nlimUn),  par  Keiui  {Berl.  klîn.  It'ofil-, 
•\   mars   1890.  n"  9.  p.  ÎOO).  —  Ce  fait  est  destiné  ii  démon- 
trer ([HP,  même  chei!  un  sujet  très  \\p.nx   et  trfct  affaibli.  1» 
suturiï  piiut  l'ùuaâifcouipli^tcmiiutaprfiâ  1.1  taille  hypo^astrique. 
Ce  vieillard,  on  clTet,  avait  subi  anti^riuurement  toutes  les  mn- 
laiiifis  possibles  ;  au  moment  de  l'opération,  il  présentait  um 
briuicliitf  dironiquo  avec  empbysf'mo.  si  bien  qu'il  ne  pouvail 
dormir  qu'à  peu  pri's  assis.  Depuis  plusieurs  annéus.  il  .ivait 
de.*  sipnes  de  pierre,  et  de  plus  il  avait  eu  quelques  accès  de  xè' 
tentinn  d'uHno  A  l'occasion  d'un  desquels,  il  y  a  trol*  ans,  on 
lui  avait  fait  uiio  fausse  routt'  qui  aujourdliui  encore  rtnd  l* 
cathétérismc   diflicile.  Les  souffrances  étaient  devenues  irt* 
vives.  La  pierre  enlevée  par  la  talllo  hypogaittrique  pes^' 
89  gramiues.  Eu  principe,  après  1»  sutura  vésicalo,  l'autour  pré- 
fère les  caihélérisuies  rcpéti>s  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  '■ 
mais  dans  l'espi^ce  il  y  ai-ait  contre-Indication  h  cause  de»  dî^* 
licultûs  créées  pur  la  fausse  route.  La  sondu  à  demeure  (el  1* 
premier  jour  nue  soude  métallique  put  senle  être  introiiiit'®) 
n'eut  d'ailleur«  aucuu  iucouvéniont.  La  température  arriva  ^ 
34°,!^  le  lendemain.  Ce  fut  le  seul  jour  de  Q<'-vrc.  Le  malade 
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■laau  10*  jiiur,  so  promena  au  iS*.  Lu  pluie  cuUtuùu  avait  étâ 
wiiponuéc,  et  non  sutnrée. 

I  S'HereKTioN  b'i'iii.sG  du  kckti's,  uystocir.  par  Siuiv.nuAVji.  — 
L'iiuicui"  a  L-li*  appelf},  le  3  ilf'Combi-o  dfriiidr.  aupR-s  d'unft 
primiiiure  ili?  18  ans  qui  en  ('tait  nu  "•  mois  de  sa  grossesse  Pt 
puis  vîngl-qiialre  hciirns  avait  iIps  douleur.''  toute*  1p8  quinze 
rtimW.  [/;  travail  n'avançait  pus.  ijULiiqiiu  la  [flto  tùl  biun  en- 
tjl^c.  Finalumcnt,  la  lôt«  est  sortir?,  mais  il  a  éU-  impossible 
deiaira  passer  les  ("'paiilps.  Alors  Silbermann,  assisli^  par  Gpt- 
illnper,  Jitdsa  rabilimicn  du  fffrtiis,  cnr  cnllo  ri^'gioii,  trop  volu- 
tniiieuite,  l'Iait  la  cuwsv  t\c  ta  dystodo.  Il  s'écoula  on  abondunce 
m  liquide  jaune  pt  quelques  tractions  llrcnt  venir  lenfanl. 
t'aculucbâe  a  eu,  par  atonie  utZ-rine,  une  liémorrhagie  grave, 
mim  le  massage,  les  injections  vaginales  ot  l'ur^-otiiii;  en  ont 
irjjson.  L'autopsie  a  monlri^  une  vessie  •■  en  dûgi^nt^resconce 
ystitpiL-,  remplie  de  liquide  urineux  ",  distf'nd.'int  l'alidomen. 
iTsulcnr  admet  "  uno  maladie  !'œl;ile  ".  Mtd*  nn  re^'i't.-tlprarab- 
Drf  di'toul  dt'tail  aiialonnque  pnrmettanldu  comprendre-  de 
oiil  s'agit  (Gfbnrisfiiinlei-nhs,  hfiUnijl ilurch  die  e-icew'v  •■rw/û- 
tf  llarnùlaxf  ikx  Fœlm,  in    Wien.  me<i.  Prcusc,  18'J0,  n'  9, 

■p.  m}. 

■  J'FlXATIOX  DELA  SONDK  AI>HË$  L'tlH^iTUllDTOMIK  KXTBaNK,  par 
Takwtkin.  —  Apri'S  nn'-throtomie  externe,  une  fois  la  sundo 
orne  dans  l'urèthre,  Lauenslein  conseille  ilo  passer  dans  celte 
Hidcun  Ql  de  soie  dont  les  deux  cher*  sorlunt  par  It  plaie  piîri- 
Sttla  et  sont  noui?»  alors  autour  d'un  tampon  de  gaze  iodoror- 
É(:fela  permet  dctlxerk  la  fois  la  sonde  et  le  tampon.  Pour 
Viger  le  tampon,  il  sunit  de  di^nouer  le  111  ;  de  le  couper 
wr  changer  la  sonde  if'ine  ••.'mfnrtti;  Hefi'.iiijunfj  dn  •'Inilhrben 
WAfffi'ï  in  der  HnrnrObre  zurNaehbehaiidIuiig  der  Boutonnière. 
Untr.f.  Chir.  1880,  n*  »,  p.  IS3). 

S'TiitEun  nu  RBi)»«nRZ  l'ksi'am-.  par  M.  (1.  Fischkb.  —  Kischer 
ûpirtf  un  enfunt  do  4  ans  et  demi  pour  nn  sarcome  du  rtiin 
^f'iie.  U  a  fait  l'incision  intra-ptirllom^^alc  de  Kerguiunn.  de 
OMitme  côte  h  la  Jonction  du  tiers  externe  et  du  tiers  moyeu 
'"arcade  do  Fallope.  L'intervention  a  durii  nne  heure;  au 


bout  de  ce  temps,  1o  cull3]isus  6luit  li4  qu'un»  parlio  dfl 
pla«inc  fut  laissée  dc-rnC're  les  raiieges  eûtes.  De  là  une  réddiTt 
aisâe  h  comprcmlre,  ou  plutât  une  continuation  «lu  ntal,  etl  h 
cinquième  itcmuine  une  op>^rntion  fut  (atte  par  l'inclsioa  ik  S- 
moQ.  Celte  Coiti,  tout  tioniblu  ùtru  otilcvé.  La  pUÎO  guirit Mm. 
Hais  la  récidive  ne  se  fit  pas  attendre,  et  au  bout  de  trois  moii 
l'enfaiit  <ïtmt  mort. 

A  propos  <lo  eu  fuit,  Fischer  a  réuni  .10  obsen-atîonsdenéphrM- 
lomie  pour  tumeur  chez  l'cnfiiiit.  Un  n'y  trouve  pas  une  Muif 
giiL^nson  radii^nlc,  et  la  plus  longue  durée  e&t  d'un  an  et  demi 
La  murtali t6(jtattil>'ui]uatre  ans  de  56  p.  100;  aujourd'hui  etleut 
tombée  à  48  p.  100.  Cc-Ue  de  l'opération  iiitra-périloneale  «si 
deSS  p.lOO;  celle  de  l'extra-pdritonôale.de  16  p.  100  (/wlfr 
piimpioinie  hei  (iete/iwiilaten  der  Kinder,  in  Deutsche  Zeitithr.  {. 
Ctnr.,  i 889, 1.  \XIX,  d'après  Cextr.  f.  Chir.,  1890.  n'  10.  p.  m 

Dans  lu  uiômc  travail,  l'auteur  publie  un  Tait  de  cptu-ni'- 
nome  du  prépuce,  sous  forme  d'une  tumeur  (jrosiM)  cominc  asi 
noisette,  chez  un  homme  de  i5  ans. 

S'Tbaitemebt  dk  l'hïdhocÈLE,  par  M.  B.  Voswisckel. -Û 
travail  csl  fondé  sur  90  observations  du  service  de  Cïcrny,  rt> 
parties  en  plusieurs  groupes. 

48  fois  il  s'ainl  de  ponction  avec  injection  iodt-e.  La  àntt' 
moyenne  a  été  de  sejit  ii  buit  jours  ;  il  y  a  eu  six  rr'-ddiïc».  ^ 
eùté  de  ces  faits  il  y  en  a  «(uelques-uns  de  ponction  simplu.  d'in- 
jection à  l'eau  philniquéi^,  au  sublimé. 

Les  2S  opi'rrations  au  bistouri  donnent  une  diirM  moyaoM 
di;  vingl-truis  jours  ;  il  y  a  vu  une  récidive.  Le  résulUl  dMwT 
serait  donc  plus  favorable  que  par  l'injectioti. 

Il  faut  signaler  quelques  cures  radicale»  avec  modiflcall'O» 
spiicialvs  (5i,  avvc  extirpation  du  la  vaginale  (3),  avec  c^-^tn- 
tion  H).  Leur  ri^sullal  a  éU-  bon  ((Jeber  die  Hendtntt  iler  8f 
hantllung  der  J/ydyoeele  auf  der  chirurgiichen  KUnik  iir  Hti^ 
berg,  1878-1888,  tn  Bettr.  s.  klin.  C'hir.,  von  Brunt,  elc.tVi 
hft.  S,  d'après  Centr.  f.  Chir.,  1890,  n'  10,  p.  li»S). 


7°NÉPURouTUOTuHiii,  par  M.  J.  isRAi^L. — La  néphrotomie pMl 
pyonéplirose  e»\  classique  en  Allemagne,  mais  on  n'a  pis*'*' 
vent  recours  A  la  uépliroUUiotomiepourvxtruirepailatiiilito'i 
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contenu  dans  tin  roin  non  suppurù.  Cutte  op<}r»(ion  est 
elleote,  et  Israël  pr(;senlo  un  maliidu  Kur  loquol  elle  lui  a 
né  un  siippi's  remartjiiable,  avec  rOunion  immédialc  «lu  rein 
L'incision  du  rt^in  a  ilonné  beanoiip  (le  »ang;  mais 
[i^ltpi«s  minutvs  de  compression  ont  mtti  »  arrCler  l'h^mor- 
i\  L'inl«rvpnlîon  a  eu  ceci  dv  particulier  que  si  Israi'l 
ùl  pa<i  PU  une  eonlinnco  :d)iinlun  en  snn  diagnostic  clî- 
e,  11  ne  l'aurnit  pas  Inmiinée  ;  car,  apTfc»  mise  â  nu  du  roin, 
lui  I:i  piilpation  ni  l'acupuncture  n'ont  fait  constater  le  calcul, 
]qai  cependant  a  étt^  exilait  par  une  ind.'tion  fiaar.he  du  bord 
[cimwxe  [Sociétédf  taédethu:  berlinoise.  15  fi^vrier  1890). 

tl'C0«'l>l{RlTK  AU  COUnSD'UNKHUUGlCOLIt,  parM.  S.  HOHA.  —  Cott^j 

|DbM'n!ition,i|iii  semble  unique,  concerne  un  (fiiri;on  de  16  ans 
Ultuinlile  n>ngeole  gravi'.  An  di^but  de  la  cnnvaleïicence  appa- 
I  nu  an  ^onllcment  iiillumuiatoii'iï  pâriuâal  qui  fut  reconnu  pour 
I uue cowpérile  et  sa  tuniiinu  par  rOKolulioii.  Le  truilcincnt  con- 
[n^ta  un  ciitaplasmes  puis  en  onctions  ii  la  pommade  mercu- 
[liellc. 

D'  A.  Bboua. 


PRESSE  ITALIENNE 

l'hCBDilte  DANS  IN  CAS  D'UYPBRTDOraiE  DE  LA  PBOSTaTB  —  CaU- 
ATrOJf  TUËIUfOHJALVAIilQUE  —  (JcÉRISON.  par  lloTL  [CUllit/lll'  de 

tlkri;  —  HoKeltino  délie  c/inic/ie,  janvier  1890).  —  L(!  28  di;- 
I  cembn!  1888  entre  h.  la  clinique,  Lnddo  H...,  7H  ans,  atteint  de 
jfîlenlâori  d'urino  depuis  trois  jours,  Uepuit;  deux  ans  déjà,  ce 
hieillaril  pr(.^sentait  des  troubles  urinaireti  :  besoins  fréquents 
Id'uriucr,  mictions  difllriles,  ilnuloiirenses,  parfois  impossibles, 
[«nsatton  de  pesanteur  au  pùriuw,  «'irradiant  dans  la  verge  et 
r*Ws  l'anus. 

Lavossie  est  compltleiiieiit  ilislendue;  on  pas^e  une  sondo 
[oolle  n'  8  et  ou  relire  plus  do  dnq  litres  d'urine  :  ri^-aclion 
I  ill^alinB,  traces  d'albumine,  globules  de  pus.  L'exploration  rec- 
rlslepenûet  de  cnnalater  une  auguientatiuu  de  vuiiinip  du  lobe 
rmédian  de  la  prostate.  Vu  l'état  du  malade,  toute  intervention 
I  °llÈratuire  était  contre-indiquée. 
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Apr6«  uvoir  aiii(;l)oré  U  cystite,  »utant  qu'on  pouvait  le  Imn. 
p.tr  des  injcctionii  boriiguécs  i^t  ruHiniiiUtmlion  <Ie  l'iicidebtn- 
znïqiie.  le  prurcssour  lluth  tu  dL'cidu,  lu  tS  uiunt,  à  pniU<|ixrU 
ULUtCiriiialion  tliernio-);ul  va  nique.  Il  introduit  le  cautère  commt 
un  cntlii'rter  ordinaire,  puis,  retournant  l'extrémilé  vers  U lut, 
de  façon  &  accrocher  le  col,  il  f»-iine  lo  circuit,  el  laisse  l'actira 
de  l'élecliicilé  se  proloiitfctr  x>oridun(  deux  niïnutce.  H  fait  (nu- 
ser  un  cmiraal  d'eau,  comme  rOfrigùrant,  pendant  tro!«  m 
quatre  ininutf^s,  dans  l'instrument  ;  puis  il  lui  imprime  il«  té- 
gùri'ï  fiucuii»âua  ù  druttc  ft  A  ^'auche.  de  manière  ù  le  dfudut. 
de  l'oiichare,  et  le  retire  ulorï  facileniviit. 

Lo  patient  n'avait  accusé  «ne  liîgôre  douleur  qu'au  mon 
di!  roiivertiire  et  (lo  la  fermeturedu  courant.  Les  suites  fuiunl 
dos  plii^  simple:'.  ^Ê 

Ls  nialadi.'  Tut  soudé  quulru  fuit)  par  jour  et  chaque  ((mH 
vessie  fnl  lavée  h  l'eau  borî(]Ui>c.  Le  troîïitnie  jour,  le  iiuImI 
urina spontam^mont  :  l'urine  contenait  de  uomlueux  fragmenl 
d'csdiarc.  Lu  cinquii^mcjour,  il  sortit  de  l'iiùpïtal. 


annB 
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[IfolIrUhw  ilelk urienf  medirkc,iam\i.T  14)90).  — I.  Calhvlti- po* 
ta  cysCotomie  ms-pubicTine.  —  L'autaur,  éprouvant  un  jour  VX 
certaine  diflieulté  pour  diviser  la  paroi  aulMeure  de  la  vcî«i 
50  (Il  faltriqiHT  un  cathéter  permettant  de  soulever  et  de  tenil 
la  paroi  vOsicale  A  inciser.  Ce  u'cDlautre  que  le  calbiHcrde  Boi 
dielliïgèrement  uiodilk'.  L'instrument  se  compose  d'unecami 
miïtalliqne  rocuiirliéo  à  son  exlri'^mili!-  iijti.'rne  et  munie  d^ 
caunelure  dans  laquelle  se  uieul  uuu  seconde  branche  éçal< 
ment  recourbûc,  doul  U-  manche  parcourt  toute  la  longue' 
de  rin.strumeiit.  Les  manches  de  chacune  de  cr^  deux  paitîi 
supportent  à  leur  extrt^mité  libre  nnn  uU(;ltu.  Les  deux  ailett 
peuvent  s'écartor  ou  se  rapprocher  l'une  de  l'antre  au  moyi 
d'une  vis.  Kn  rapprochant  les  aib^ttos.  les  deux  branches  îO 
réunies  ;  l'iiislrumi^iit  u^t  fonué  et  l'orme  un  cathéter  nrdînaii 
En  éciu-tant  au  contraire  les  ailettes,  on  fait  diverger  les  de' 
extrC-mités  internes  qui  Dxenl  et  tendent  ainsi  la  paroi  viisical 
ce  qui  permet  de  pcuûtror  par  ponction  en  un  seul  tifmps  An 
la  vessie. 
U.   Trocart'Cal/iilv  pmr  k  catkétirisme  >-élrograde.  —  D« 
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cas  de  rétention  d'urine  [lar  suite  de  riilrt-dMsemenl  trau- 
nuliqne  in&urmontnldi-  clici  un  lioiiiniL>  dti  51  uns,  l'autuur 
kit  Vidée  de  se  servir  d'un  irocarl  recourbé  pour  faire  la  ponc- 
^on  de  la  vessie,  et  en  môme  temps  le  catluHi^risme  réli-Mgrade, 
de  la  façon  suivaatu.  Aprt's  avoir  Tait  la  pnnrlinu  hypogaflritiue 
relire  le  trocart,  l'aulwir  puMi-  dans  la  chemise  du  Irocart 
«  ^nnde  élastique.  Il  pratique  alors  le  ciitln5tÉrismc  de  l'oriHco 
lUriie  de  l'uriMbre,  qu'il  ti'otive  très  fadleraent,  ayant  ponr 
^iiili'  un  doiçt  pIncO  dans  le  rectum.  Il  [uniHse  la  sonde  i-\ns- 
^i^e  contenue  dim»  la  chcniieu  du  trocart  et  la  fait  arriver  ainsi 
jiuqu'au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  rétrécissement.  II 
pntifjiie  îk  ce  niveau  nne  urélbrotomie  externe  qui  lui  permet 
i|«  iàtti  parcourir  h  la  ^onde  élaitlique  touti'  la  lon^'ueur  du 
canal,  d'arrière  en  avant.  Quand  elle  arrive  au  méat,  il  y 
itlachu  un  (11  double,  qu'il  retient  d'un  eôté  hors  de  rnnHbre, 
cl([iril  tire  de  l'autre,  au  iiii)yirnde  la  sonde,  par  la  i^annle  du 
tmcarl  jusqu'à  la  région  hypotraslriquc.  i^isci  fait,  il  attache  à 
cofil  ilouble  un  calhéler  élastique  n"  19,  en  le  perforaDt  à  son 
ulrémité  interne.  U  tire  alora  sur  le  bout  hypopaslrique  et 
tunéne  le  calliéter  il'abord  juïique  sur  la  ranule  du  trocart  tou- 
jours placée  dans  le  périnée,  puis  dajis  la  ves-fie.  II  ne  reste 
pins  qu'à  enlever  la  rhemise  du  trocart  et  le  (11.  Le  malade 
piéril  liés  bien  et  quitte  l'hôpital  peu  de  Jour»  aprè»  l'ope- 
lation. 


.1°  NoTBSDEOTKficOlOGiF:  oi'ËnATOini^:.  —  Obsrhvatiosscli.mol-es 
de  IlBiciifnTi  LuiGO  [Gaietln.  mc/ltca  lombarda,  Is  janvier  1890  et 
V.).  —  Tumeurs  omritjurs.  —  L'auteur  a  opéré  i  kystes  de 
te  ilroil  et  2  de  l'ovaire  gauche  où  il  a  oliteiui  une 
son  complète  dans  tous  lus  cas.  II  donne  ensuite  en  détail 
itre  observations  intéressantes  : 
Kwle  pluiiloculaire  de  l'ovaire  gauche;  circonfiîrenco  du 
VÈHlre  au  niveau  de  l'ombilic  :  1",  10  ;  ce  kysto  était  si  con^idé- 
»ble  que  les  membres  inférieurs  étaienl  enllés  et  que  la  ma- 
lade pouvait  difficilement  respirer.  Incision  de  la  paroi  abdo- 
minale, ablaliuii  d'un  kysle  de  13 '",^00,  toilotk-  minutieuse. 
Lt-  se  jour,  lu  malade  se  lève,  guérie. 

Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  droit  suppuré  cbei  nne  femme 
kdc  10  ans.  Par  la  ponction  on  relire  10  litres  d'un  pus  très 
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fétide.  L'auteur  attribue  la  gui^rîson  qui  eumenl  riti>iiIeincnL 
l'âpnJsseur  de  U  paroi  du  kyste  qui  empêche  la  propsgalioii 
ricfliiiiiiiiiition  :iu  périloini;. 

Kyste  plurilocuJaJre  du  l'ovaire  gauchi)  ;  asdlv,  «xUi^alioi 
mort.  Dan»  ce  cas,  l'auteur,  aprè»  avoir  incisif-  la  paroi  ab' 
tuiukik-  liur  lu  li^çiii'  blancbc,  cl  extirpé  le  kvïtoov.irique.lrou 
une  tumeur  du  volume  d'une  oruoge,  iniplantt'c  sur  le  périlui 
pariétal,  au  nivsau  de  la  région  ombilicale.  Fait  intéressuiL' 
cette  dorniôrc  lunieur  ûlait  idoiillque,  hîstologiqupment, 
kyste  ovarique.  Cu  Tuit  rnoiitrv  que  ce  n'est  pas  la  ponction 
propage  el  dissémine  les  L<l(-inents  des  tumeurs  uttHines.  coi 
l'avait  soutenu  Piaiita  au  confinVs  de  Pa\ie,  pnbîque  dan»  u' 
uueuno  ponction  u'avjùt  ilà  pmtiquée. 

Surcomo  kystique  de  l'ovaire  droit,  iii«ut4;.  Incixion  ex|>loi 
triée,  draiuage  de  la  cavité  aLdouÛQalu:  mort. 

fumeurs  ulérines.  —  L'auteur  a  oi>éré  par  la  voie  abdomi: 
Iroi»  fibromes  ulérins  sous-séroux(umputalioQ  »upra-vagina1 
U  a  ou  3  morls  et  I  i^uérisou. 

Parmi  les  libromes  sous-muqueux,  l'auteur  cite  un  cas  uù 
malade  prt^j^eulait.  outre  un  myoïne  de  la  partie  anti^ricurc 
segment  inférieur  de  l'uU^ru»,  une  autre  tumeur  formée  pi 
des  dépôt»  de  libriiie  et  pendaut  eu  pnrlic  lior«  de  la  viiIvd^ 
ablalioD  au  moyen  de  la  chaîne  de  l'écraseur;  puérison. 

Quant  aux  fibrome*  pédit^iilt's,  l'autr^m- les  enlove  au  moyen 
de  la  chaîne  de  l'écraïcur  ou  de  l'anse  galvanique  et  fait,  dans 
les  jours  qui  suivent  l'opération,  des  irrigations  au  suUoph^ 
nate  de  zinc  à  la  dose  de  5  p.  lOll. 


ivioH 
nia-n 

rme    I 


1*  Chakckk  iNUl'Hii  AyoBME  lEDÉMATKUSE,  pur  (î,  NilMUCHfrtin 
ihdi:bativoj  (Kxlrait  de  Jiesoconto  sanitaria  ili'llo  spedute  eiin 
di  Tritàte,  )8H8).  —  L'auteur  rapporte  l'hietoiro  d'un 
lade  de  31  ans,  oharcutier  robustu,  qui  prénentail  une  forme 
rare  d'accident  primitif  connue  sous  le  nom  de  chancre  aài- 
mateus.  La  verge  et  le  scrotum  il-taienl  augmentés  de  volume 
au  point  qn'il»altetgnaicnt  presque  lu  triple  du  volume  normal- 
La  peau  qui  recouvre  ces  organes  i^tail  œdémateuse,  mais  g»'' 
dait  sa  coloration  normale.  I.i's  ;.'aiighons  inguinaux  étaient  tu- 
méfiés. L'auteur  ligure  dans  deux  plsnchus  les  oignes  du  nia* 
lade  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  de  l'hàpilal.  II  rappelle  i>  ^^ 
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Dpos  la  description  donnée  par  Pinger  de  ces  ar.cident.1,  qui 
8ign»lé»    quR  choK  la  feinmo,  uu  niveau  des 


S'  Sur  lE  TRAITEMENT  PALLIATIF  BU  CASCEB  IHOPÈnAnLE  DE 
l'OTËRUtl  ITT  UE  L'irxnOlilfrTIIirB  CBROMOUK  FAH  LE  CIILOHUNE  DK  ZINC, 

l'Ii.-E,  Cvtixxvhn  {il  Moygngni,  Parle  1,11"  11  :  nov.  188»).  — 
(iprès  avoir  fnil  l'iiislitrii]»!;  tV\i  iljifi-roiil*  tniiteiiiciit*  piillialifii 
in  cancer  ulârin  inopérnblo,  l'autiuir  pusse  on  reviiL<  Xm  tra- 
niiï  de*  divers  .-luk-urs  qui  ont  omployi^  le  l'hlonire  de  linc. 
U  profesienr  Man^'ia^'alli,  de  MttiMi,  à  ta  clinique  duijuel  l'au- 
tour n  [ait  «on  travail,  s(i  seiT  du  clilumrc  de  zinc  en  solution 
miimco  (parties  i*ga1es).  Il  fait  prt'cédGr  rii|ipIication  du  caus- 
tiiiue  d'un  raclaRB  si*rieux  deg  portion»  envahii's  par  le  pro- 
cédas néoplssiquc.  Il  n'a  jamais  observC  d'hiîniorrliagie  grava 
Ib  siiilo  du  raclago.  Les  Inuipons  sont  laissé-!  en  place  de  sis 
Mnuii;  heures;  il  surrieni  rarement  de  la  lii>vru:  la  tempt^ra- 
taw  ne  monte  pas  aii-dessiM  de  38°,  8  dans  les  deux  jours  ((id 
ïlllu>nl  l'application  du  i?;iiistjque.  La  chute  de  l'esHiarÈ  so 
rodull  du  liuitiêrne  au  dnii7ii^me  jour.  Uantt  4  observations 

9a$wat  di^tail,  les  malades,  examinées  trois  et  quatre  mois 

irb  Is  tratlL'ment,  n'avaient  pas  présenté  d'aggravation  son- 
fiâe. 

Us  cautérisations  faites  pour  des  m^drites  chroniques  furent 
fraUqii(5o8  choi  une  quarantaine  de  femmes,  au  moyen  de 
îohiIbs  en  aluminium  portant  à  leur  extn'-miti'!  nu  tampon  de 
Buale imbiba  de  la  solution  caustique;  on  les  luissall  en  |ilai:e 
DM  minute.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  détenir  les  feiunici! 
>u repos  apràs  cette  application;  les  récidives  sont  survenues 
ûi  effet  surtout  chcK  les  malades  non  astreintes  au  ropos. 

D'  E.  LmiHain. 


"«■  aw  WAV.  ow  ofto.  cwM.  —  tous  riii. 
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tl.     JAUIN. 


REVUE   DES  SOCIÉTÉS   SAVANTIiS 


I*  Société  de  chirurgie. 

!•  TflAlTKMRHT  DKS   PTâLO-NËl'IIHITBS  BL-prUBÉES,   par  lo  dlKUUt 

Cl!.  iioiHiii {S'-'iDir  du  13  tifirt  I8<>0).  —  A  propos  de  la  miltde 
dont  M.  Druii  a  rappurt6  l'obsorvuliua  dans  hi  précédcnlcsduic* 
(voir  le  numéro  d'avril  des  AnnaUji,  p,  *H),  M.  Monod  elle 
ca«  analngu(>.  Une  remmo  de  36  ans  sonlTrail  depuis  troi^  atiii' 
douleurs  vé>icale«  inlciisiis,  surtout  au  inonumt  do  la  miclion. 
Ses  urines  étaient,  à  certains  moments,  chargées  d'«n«  ïiri- 
table  purâe  de  pus.  On  sentait  rucilenient  en  avant  la  tumeur 
r6nale  qui  versait  son  contenu  dans  la  vessie.  M.  Monod  inci^ 
la  paroi  abdominale  antérieure  et  trouva  une  coUuction  puru- 
lente à  la  fois  îiutour  et  dans  rintérieur  du  rein;  il  y  avail  pour 
ainsi  dire  deux  loges  superposées,  l'une  sur  la  capsule  et  raiilre 
dans  lu  ruiu.  Ce  deriiior  fut  enlevé,  de  sorte  qu'il  y  eut  oae 
néphrectomie  sous-capsulaire.  Un  gros  pédicule  fut  formé  par 
le  rein  hii-môme  et  une  contre-ouverlure  pratiquée  h  la  ^ig^oa 
lombaire. 

Malgré  son  état  cachectique,  la  malade  supporta  triis  bl^o 
rinlervenlion.  Les  forces  revinrent  rapidement  et  l'opÉrÉBijuiH* 
l'hApitul  yvec  une  petilft  fistule.  Plus  tard,  un  phlef;mon  appa- 
rut dans  la  région  lombaire  ut  fut  incisé;  la  listuU-  qui  sunio* 
persista  pendant  quatre  ans. 

Dès  la  première  opération,  les  urines  avaient  cessé  d'^''^ 
purulentes.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  qu'il  fallait  agir  primitî' 
vemcnt  sur  le  rein  et  non  sur  la  vessie. 

M.  Lb  Destu  fait  remarquer  que,  quand  on  constate  àla  f**^ 
sur  un  malade  des  signes  de  lésions  des  reins  el  de  la  vesùe,  ■' 
importe,  avant  de  décider  sou  npi'ralion,  de  rechercher  avec  '* 
plus  ^raud  soin  quelle  est  l'origiDC  du  mal. 

Dans  le  cas  où  la  cystite  domine,  dans  l'uretéro-pyélite.dai»* 
la  cyslalgie,  lorsque  te  rein  est  peu  louché,  la  colpoqrs'ol'i""'' 
peut  suflire.  M.  IjO  Dentu  l'a  vue  amener  la  goorison  cotnpl^l^ 
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elle  puisse  écliouer.  Il  raiilCL-pcDdantl 'essayer  d'abord, 
ra  toujours  temps  d'iotervonir  du  cùté  du  roio. 

s  pyonéphro»c  acrentii.^e  avi^c  complications  intlam- 
s,  il  fanl  faire  la  Ri.'plirccton>ie.  Quclquerois  la  cy:çltto 

après  CL-ltB  opËratiuu.  el  il  Taul  alors  la  traiter. 
nvABTZ  a  Tait  deux  fois  la  cystotomie  vaginale  contre  des 

douloureusr-s  et  pnriiVntcs.  nan.><  lo  preiiiior  vas,  l'ou- 

do  la  vo«sic  mit  lin  aux  doulours  et  les  iirliios  rcde- 
normalps  :  mais  deux  tentatives  répÉtâosâsis  raoisd'in- 

pour  former  la  Hsliile  Turent  suivies  do  douleurs  el  de 
t  ontruinani  la  rupture  de^  suturos  ou  la  tié(:0!«sit6  de 
le  trajet  au  niveau  duquel  il  ne  persiste  qu'une  Hstu- 

la  deusii>me  malade,  l'opération  (It  nn  grande  partie 
lire  une  pyéliini'-phriUt  légère. 

iRBiLLO.x  a  eu  derniôromcnt  a  traiter  une  Temmo  soutirant 
blos  vé.stcauxel  ayant  une  énorme  tumeur  réiialo,  fluc- 
l'ar  la  laparotomie,  on  retira  t  litresdo  liquide  purulent, 
une  tiydronëphroïO  suppuréo.  Les  urines  s'éclaircireni 
tient  el.  après  l'intervonlinn,  ollea  nu  n informaient  plus 
La  poche  rfïiiale  <i  beaucoup  dimiriut^. 
RUH  dit  que,  dans  son  cas,  il  n'y  avait  pas  d'augmentation 
me  manire.ste  du  rein,  mais  delaoystite  purulmiteot,  de 
\  malade  ëtaît  trùs  dépriniâe.  On  devait  dune  faire  la 
mie. 

la  cystite  d'origine  tuberculeuse,  M.  Brun  pense  qu'il  ne 
R  chercher  &  fermer  la  B«tulc,  car  alors  les  accidents  re- 


UtTBilETtT  I1F.S  Tl  MEL'IIS  liLi  BRIN  PAIt  LA  NËraftECTOIIIE,  par  le 

r  VlLLKlfKL-VK  [de  Marseille  imcme  séance).  —  Un  lioinmo 
ns  avait  depuis  dix-huit  mois  des  crampes  et  des  douleurs 
:riqa«s  souvent  aeconipaguées  de  vumissenictits.  Au  mois 
lembrc  1889,  il  avait  <-u  une  h^iuiifuiie  qui,  depuis,  s'i!- 
jroduite  chaque  mois  deux  ou  trois  fois.  Au  moment  où 
eneuve  ni  le  malade,  en  janvier  1890,  les  douleurs  t^pi- 
pje*  étaient  augmoutt'es  par  la  pression,  mai»  ne  s'irra- 
t  pas,  A  droite,  il  y  avait  une  grosse  tumeur  rénale  du 
l'une  tête  defœtusàterme.dureet  régulii>re.  Le  ballot- 


temontriiaaIitQit  radie  &provoqner.  La  quantité  d'urine  rendue 
oscilInitoiilroS.OOO  cl  S,  SOOgrainmow  à  J.TDO  grammes;  la  réac- 
tion était  acide  et  ia  quaulilé  d'uriV'  â  peu  près  nomiftlC' 

L'opération  Tut  fuite  li>  ;tl  janvier  1S90  par  la  voie  lomliairp. 
Visoloment  do  la  tiiriK^iir  fut  Tacileen  bH<i,  maistpénibindunssa 
partie  siipi^ritture.  Un  dut  enk-ver  par  morceaux  le  reiii  rimolli, 
qui  se  laissait  i^craaer.  l.a  plaie  fut  drainée  ol  boum'e  de  g«e 
iodoformi'-c.  l.n  K>ii^ri.son  survini  en  six  seniaioes.  La  quanlil^ 
d'urine  oscille  actuellement  entre  1,600  et  S, SOI)  grammes  on 
vingl-iiuatre  liouros. 

iU.  Villeneuve  Tait  remarquDr  l'absence  du  varicocèle,  la  [lO- 
lyurie  existant  avant  et  aprës  l'intervention,  et  In  persislanCL'de 
lu  m^mii  quantité  d'nrt^c.  I..1  douleur  épiga^triquc  ftait  le  seul 
phénomône  douloureux. 

L'examen  histolo^iqiie  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  âpilli^- 
lloma  du  rt;in. 

M.  OLfËNu.  dans  la  séance  suivante  (18  mars),  dit  que  ehtt 
l'enfant  les  tumeurs  mBli^nes  du  rein  marchent  très  rapidement 
etque  la  mort  par  choc,  apn^sl'opéralion.  est  raalheureusemeirf 
li-oj)  fréquente,  lli-tenimeat.  M.  Uuéoua  opéré  d'un  sarcome  u" 
enfant  de  5  ans  â  l'hApital  Bichat  et,  malf,'n'-  toutes»  lc.t  précau- 
tions, bien  que  l'opération  eût  été  faite  daus  une  salle  diauff^ 
et  quu  la  perle  de  sanj?  cùl  été  iiiinime,  le  malade  succomba 
d'une  bâmorrha^ie  secondaire.  ICnnn,  dans  le  jeune  âj;e,  la  n^' 
cidivft  est  tn^s  fréqui^nlf. 

Chez  l'adulte,  les  conditions  sont  tout  autres.  Il  faut  faire  '■ 
néphreclomie.  qui  est  lo  seul  traitement  rationnel.  L'opéralio" 
aura  d'autant  plus  de  chnneos  de  réu««ir  que  la  marche  ào 
néoplasme  aura  Ole  plus  lenlu.ot  surtout  que  le  diagnostic  aaf 
élé  fait  à  une  époque  plus  rapprochée  du  d^but.  Le  diagnostic 
se  base  sur  des  hématuries  h  caracli>res  spéciaux  cl  i'eni^tcnc* 
d'une  tumeur  rénale  ;  or,  les  hi^maturîes  ne  sont  pas  constante^ 
et  la  tumeur  réualc  se  montre  souvent  bien  tardivement.  Il  «** 
faut  paâ  hésiter,  quand  on  a  des  doutes,  à  faire  lit  LiparotorH*^ 
exploratrice,  qui  coosliluc  d'ailleurs  lo  promicr  lemrs  de  l'op^ 
ration  et  ne  sera  pas  plus  grave  que  les  explorations  vésic»!** 
compliquées.  M.  Ou^nu  est  partisan  de  la  népbrectorn •* 
transpéri tonéal G,  qui  seule  permet  l'exIirpalioD  des  lifS"* 
périrénaux  et  des  ganglions  malades.  L'incision  latérale  0jà 
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rien  d'avantageux  et    il  Tant  inciser  sur  la  ligne  médiane. 

HEme  quand  il  y  a  cncbcxie,  !i(lh4Ïrences,  etc.,  l'opération 
n'CJlpit  absolument  coiitru-indiquijc.  M.  Quânu  rupporto  .\  co 
propos  une  obi-ervalion  démonstrative.  Une  malad»  âgée  de 
4S  ans,  et  malade  depuis  dix  ana,  entra  lians  le  ïeniciï  de 
X. Terrier  et  on  diagnusti<|ua  un  kyi^le  (li>  l'ovaire  adhérent  et 
coDammé;  une  Tois  l'opL'ralion  «onimenci^e,  on  crut  b  un  sar- 
come kystique  de  l'ovuire  ;  puis,  enfin,  on  reconnut  qn'il  s'agM- 
iailil'iin  épithélinmn  rénal  avec  poche  liémnllriuc.  La  gui^iisun 
futtri-1  rapide. 

M,  Le  Destu  «lit  avoir  vu  deux  cas  de  cancer  liûmatique. 
Dans  les  deux  cas,  il  III  la  ponction  eiplnratt'ice  et  évacua  du 
nng.  Un  seul  de»  malades  avait  on  des  liématurios. 

M.  MoNOD.  on  juillet  iSiiH.  a  riiit  Tablaliou  d'un  rein  poly- 
k;FVlique.  La  malade,  actuellement,  se  porte  bien, 

M.  TKaBiBR  fait  remarquer  qu'il  faut  éviter  de  conrnndro  les 
tpanctiementï  sanguine  qui  se-  Tont  dans  les  grands  kystes  »é- 
reuiavec  les  hémoribagies  qui  se  produisent  dans  l'intérieur 
dey  tumeurs  maligne». 

M- Lb  DBîfTU  pense  que  les  kystes  hématiques sont  du  cancer. 


II"  Société  de  biologie. 

AcTiotf  DE  l'uhikë  sur  les  tissus,  par  lo  docteur  Tukfieb 
iS-^ancB  du  15  man  1890).  —  D'une  série  d'expi^ricnces  faites 
pur  l'uiitear,  il  ri-sulte  que  l'injection  durine  aseptique  dans 
l«  tissus  ne  produit  aucun  accident,  qu'elle  soit  acidp,  neutre 
ou  alcaline,  et  quelle  que  soit  la  quantitii  injectée:  on  jwul 
mime,  sans  en  augmenter  la  nocuilé,  la  rendre  ammoniacale 
>u  moyen  du  carbonate  ou  du  sulTIiydrate  d'ammoniaque.  Dans 
w  dernier  ca*.  il  est  vial  que  les  tissus  prennent  une  teinte 
noirâtre  et  s'indurent  lénèremenl  ;  mais  ces  accidents  sont  ii> 
f^iflints,  si  on  les  compara  si  ceux  qu'on  a  l'babitude  d'ob- 
Mrrcren  clinique  à  la  suite  des  infiltrations  ucinaires. 

Daiilro  part.  H.  Tuilier  a  sectionné  le  rein  sur  su  face  con- 
■Weidc  façon  k  pénétrer  jusque  dans  le  bassinet,  et  il  a  réuni 
Itedeux  valve»  du  rein  ainsi  sectionné  par  des  (Ils  de  cal^'ul  et 
«réunion  a  ou  lieu  par  première  intention  sans  suppuration. 
Û6  plus,  il  a  lié  l'uretfire  correspondant  pour  augmenter  la 
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pression  iirinairo  rlans  le  rein  »iir  le<iiiel  il  avait  expérimcnli. 
ot,  dniiM  ce.^  coiiililions  encoic.  la  niunion  a  été  parfaile.  Os 
Jeux  ordres  d'expûrîencesélablisscnl  donc  «l'une  raçoDpiîrump- 
loire  que  Tiirine  aseptique  esl  complMetnenl  inofTcDîivf  pour 
tes  lissui  chei  Innimiil.  Ces  résulUits  seniienl  également  appli- 
cables à  l'homme,  selon  M.  Turfier.  d'nprùs  ce  qu'il  lui  a  iiè 
donné  d'ubsoner  dan:;  sa  pratique  chirurgicale. 

M.  Cbarhin  rappelle,  à  ce  propos,  les  dilTéreals  travaux  igue 
le  proresseur  [touchard  a  entrepris  dans  ces  demit^res  anni'i:» 
sur  ]ùs  propriétés  toxiques  de  l'urtno,  mais  dans  letqucU  c<? 
sont  plus  souvent  les  vaisseaux  que  letiïitu  cellulaire  xou>-cu- 
tané  qui  ont  servi  de  voie  d'introduction.  L'urine  fralcbe,  ayani 
simplcmcnl  pmii  sur  le  papier  Bcr^i^litis,  introduite  engrandr 
quantité  dans  les  vtiinL>s  d'un  lapin,  lue  l'animal  par  intoxim- 
lioD  et  non  par  infection.  Si  l'on  ne  dépasse  pas  ifl  à  6U  cenli- 
mètres  cubes,  le  tapin  se  rétablit  la  plupart  du  temps,  fimmi» 
que  l'urine  no  «oitparticuliî^remcnt  luxique. 

M.  Stral'S  cite  égalument  un  certain  nombre  it'cxpérieoceï 
qu'il  a  entrepnsi?s  k  pim  prè^  dans  le  môme  ordre  d'idée*. 

La  ligature  d'un  &eul  uriiLère  par  la  voie  abdominale  est  *b- 
solutnenl  inolTensive,  si  l'opération  a  été  faile  asepllqueineol. 
car  le  rein  re^lé  sain  supplée  cnmplËtenient  à  la  fonction  àv 
rein  oblitéré.  Au  coolrairu,  si,  au  lieu  de  le  lier,  on  sccUoDH** 
un  uretère  de  (uani&re  à  laisser  l'urine  s'écouler  dans  le  pér** 
toine,  malgré  le  rein  resté  .«ain,  l'animal  succombe  en  quelque* 
jours.  En  dépll  de  ra»op»ie  la  plus  parfaite,  il  e»t  imposûb^^ 
d'obtenir  la  n^union  par  première  intention  de  la  plaie  abdo* 
minale,  dont  chaque  point  de  suture  entre  en  suppuration-  -^ 
l'autopsie,  on  constate  loujour''  une  péritonite  suraign$,  av^^ 
congestion  énorme!  de.<  viïcèrcï,  exsudât  librinu-puruleot    *^ 
rennenlatiun  ammoniacale  de  l'uriae  épanchée  dans  la  cav»** 
péritonéale,  laquelle  pullule  on  microbes  Taries,  ce*  dernier* 
ayant  traversé  S4)it  la  plaie  abdominale  en  suppuration,  soitl^ 
parois  do  l'intestin  violemment  eullammé  par  la  pri&once  cl  '' 
ste:gnalion  de  l'urine. 


ni"  Société  clinique. 

OA»t:nÈ!tE  TOTALE  Vif  PÉNIS  PAR  isntTBATiox  nVniXK,  par 
docteur  LEjAas  {S^ncedu  13  février  1890).  —  L'auteur docetH 
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GommuaJcation  commence  par  (tttitingupr  deux  varii^tés  de 
pDgr^iMts  il»  pénis.  Na  premiiNrc,  superficielle,  tégu  mental  ri?, 
dépouillant  Ipb  corps  l'uvomoux  el  sponfriens  sans  Ins  intéi'Mser 
eiii-ménies ,   est   d'oliservation    irniiriinte    dans   l'inHItratlon 

td'urine.  La  socmide,  (;angr6no  prornudc,  total»,  morliiiantror- 
gitiL'  en  mnsïV,  rdovt!  d'nno  inlliiL'nci?  )ciJn6ralo  (diabolo,  palu- 
ili*me.  fièvres  graves,  înloxicalionBl  ou  &nci;&dQ  à  un  processus 
locil,  tel  que  rétran^Umentd'iin  paraphimosiit,  riiiftnminaUon 
pnf^cni'UM)  née  d'iino  hitlano-|i<>slhiti},  d'un  chancre  i^l  mUtac 
d'une  pluquc  d'herpès.  OU  di^veloppéu  h  la  suite  d'un  trauma- 
lisme,  de  rintrodiiclion  do  corps  étran);er.s,  etc.  Aucun  au- 
teur ne  cit«  rinllltration  d'iirini^  i^omme  capable  d<^  diUermincr 
cetl«  gangrcnt!  tolnle  de  la  verdie  :  l'observatiun  suivanlo  t-n  ost 
cepi'Ddanl  un  oxompic. 

Un  homme  detiSans.  robuste  encore  r|iioi(]iic  un  peu  amaigri, 
nm  antécédcnU  rhnmafi^manx  ni  ityphilitifiiics,  ùlaiL  porteur 
d'uD  rËtrccisscuicrit  blCEinurrhiigi'iue  depuis  longues  annf^cs. 
Fiiif,  peu  il  peu,  l'hypertrophie  do  la  prostate  ayant  combiot! 

I KJ  RlTets  ft  ceux  de  la  siricture,  le  malade  avait  pris  l'habitude 

hdesejonder  chaque  «oir  en  laissant  fi  demeure  la  sonde  jus<[u'aii 
ItudomaïD.  Un  jour,  le  malade  pousse  trop  brusquement 
l'instrument  et  l'on  constate  alors  les  symptAmes  suivants: 
urétlirorrbagie  ahondanto  tout  d'abord  et  impossibilitû  de  lu 
Bi'flion;  pnis,  1res  rapidement,  gonflementênorme  des  bourses 
•t  de  la  verge,  laquelle,  dès  le  troisième  jour,  devient  noirâtre 
tout  en  lî'lanl  le  sifigo  de  douleurs  suraiguJ.'s. 

Après  une  tentative  in  Truc  tueuse  de  cathétérisme  pratiquée 
pir  le  chirurgien,  celui-ci  Ut  l'urélhrotomic  externe  an  thermo- 
WulÈre.Nianmoin*  la  gangrène  delà  verge  s'accentua  et  l'on  fut 
'>b\iS^  de  régulariser  l'ampulation  spontam^e  qui  s'effectua  à  la 
i^cine  du  membre.  Il  resta  un  moignon  d'un  centimètre  de  lon^;, 

^■demi  recouvert  par  un  lumbeau  cutané,  vestige  du  fourroau. 
M.  Lejars  croit  qu'ici  par  la  fausse  roule  urêthrale  l'unue 
•sMiDtiltrfie,  non  pas  sous  les  téguments  de  la  verge  comme 
d  ordinaire,  mais  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux,  d'où 
Uirotuboscs  multiples  dans  les  cavités  du  la  gaine  éreclilc  et 
'hrniuboses  septiqnes,  qui  provoquent  h  la  fois  et  l'arrôt  circu- 

^  'aloire  total  vl  l'inflammation  gangreneuse. 
M.  RmNtER  n'est  pas  convaincu  que,  dans  ce  cas,  rinllltration 
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d'urine  ail  été  la  ciii]fii.>ilclftgangi'''iic;  il  tend  pluldt  ùadmctlnl 
({ii'il  s'esl  produil  d'abord  une  bk'ttsiiri;  du  cariai,  puis  un  épao- ' 
chôment  de  san^tK'iterminantunPComprcssioD  des  tissus  soiu- 
jacciits.  cl  enfin  gangrène  consi^culive. 

M.  Lkjars  Tait  ob«er\-er  que  là  tdnlc  du  lu  verge  D'flsit  pu 
ecchymolique,  muis  vraimoiit  noire  comino  dans  la  gangrin» 

M.  BF.RdRK  croit  i\  uni}  plaio  sGplîque  do  la  verge,  suivie  d'on^ 
phle^'inon  K''i'b'''<'i^"^  -  ^^^^^  ^'^i*  '^  '^  mécanisme  dt  la  ^la- 
grèno  dans  rinHltriition  d'urino;  muiit  il  n'y  a  pa«  introducUoaJ 
profonde  do  l'urino  dans  lo  tissu  spongieux. 

M.  Fkulaiui  insiste  sur  ce  point  que.  sous  le  rapport  àe  l'ëtio 
logie  et  (lo  IV^voIulion.  il  n'y  n  aucune  assimilation  possible 
entre  le  fait  de  M.  Layits  cl  lesgnngrÈnea  foudroyantes  des ex-j 
trérnilés  qu'on  observe  en  d'autres  circonslancos. 

rV*  Société  do  médeoine  pratique. 

l*  DB  l'EUrUil  DU  MTIIATE  DB  COCAlNK  DA^tS  VB  TH.UTCMKKTI 

AFFECTioss  wiES  voiBS  tBiSAiHns,  par  lo  doclcur  Lavakx  (i'tow 
du  27  février  1890).  —  L'aulour  do  ccUo  communication  ossuru 
que  les  injections  tirf-lhro-vésicalcî,  giratiquécs  avet  une  lolu* 
lion  de  nitrate  d'argent,  sont  à  peine  sentii^s  parles  nialadet. 
mftmfi  les  plus  sensibles,  si,  ajirfts  avoir  fait  le  liivagc  continu 
(le  l'urtllire  auli^rieiir  avec  um;  *ijliilioii  boriquôe  îi  4  p.  lOU. 
on  introduit  dans  le  canal  une  solution  ainsi  composée  : 

Eau  diftill^c oO  grammes. 

Nitralu  de  cocoIdr I  «tramm?. 

Mlrale  d'argent I  gramme. 


Au  bout  di-rinq  minutes,  l'urèthre  e^t  de  nouveau  lavé  svM 
l'eau  buriqui'C, 

Le  nitrate  de  cocaluu  est  préparé,  au  momentdu  besoinseo* 
lement  et  par  double  décomposition,  au  moyen  du  deux  solu- 
tion* séparées  que  l'on  mélan};e  in-ilanlanémcnt  :  U  prcmi^i^ 
de  CCS  deux  solutions  doit  contenir  US  centigrammes  de  ni* 
trate  d'argent  pour  10  grammes  d'eau  distillée,  H  la  seconde 
i  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  10  grainnu-sd'eao 
distillée.  On  Qltre  le  mi^lange  des  deux  solutions  pour  sÉparC 
le  chlorure  d'argent  insoluble  et  on  emploie  le  flltratnm. 


hevite  des  sociétés  savaxtc». 
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[■î'NÉrilHEtTOJIIK  AUIiOMIKALE  SUIVIE  DR  GULIlllïOnPOCH  UNF.  IIYDRO- 

itoiiiiDSE  cnr7  iNE  EMKANT  DK  10  ANS,  par  le  docleiir  Dti-ftTnBï 

le  Bmxellesi  [même  ttinnce).  —  11  s'agit  dans  rcWe  observation 

hjnupi-lile  tille  de  Ifl  an^  (\\n  aviiit  Tail  {ihi^iiiurs  eliulessurle 

fllé  droit.   La  dc-rnitrL',  igui  îiviiit  ou  Hl-u  un  an  auparavant, 

déterminé  des  symptômes  pravos  de  pprilonite  et  deshé- 

ndant  plusieurs  sf-maines;  puis,  l'cDranl  s'était  ro- 

peu  comme  i'-tnt  )i;ân6ni,  mai;'  pon*irrvant  dans  le 

tot»e  iliaque  du  côté  droit  une  tumoiir  dont  lo  volume 

i|la  toujours  eu  «ugnieotant  depuis  lors  jusqu'il  atteindre 

centimètres  commis  dianiètro  vcrlical  et  Si>  rentimètres 

jOrnine  dfamMre  transversal. 

{L'esploraliOD  ki-muimell<!  iiiinutionsi-mL-nt  pratiquée  sous 

lllaro forme,  et  la  ponction  montrirGiU  qu'il  s'a(;is!^ail  bien 

tiii.'  t.e  ras  d'une  hydronéphro^e  :  en  raison  de  ses  dimensions 

fimidérallcs,  la  néptirectomie  ubdomiualo  Tut  dt^cid«^e.  Klle 

I  lieu  par  une  incision  antérieure  d«  tU  centimètres  corres- 

t  ou  plus  Riand  diamèli'F>  vertical  do  la  tumeur  :  deux 

etdemi  de  liquide  eitrinsVconlëiï'ntquand  on  ponctionna 

poche.  Le  décoUuiaent  du  péritoine  incisé  et  l'ablation  du 

n  kystique  ne  [irés^ntérenl  aucune  partieularili'.  La  petite 

iC'rt'e«:'tailcompl<ïti;nieut  gui^rio  vers  le  duuxt&nie  jour  cl  la 

lité  d'urine  rendue  vn  ii  heures  atti^i((nail  et  dépassait 

SlIOet  même  ■2  000  grammes. 

'  H.  PoucLLON  n'a  pratiqué  qu'une  fois  la  néphreclomie  parla 
fie  abdominale  ou  IranKpéntoiiéalc  cl,  s'il  l'a  clioi»ic  malgré 
ft  TiisWes  dii'dcultés,  c'est  aussi  à  cause  du  volume  de  la  tu- 
tearet  de  sa  mobilité.  Les  hi'-morrliagies  dues  à  l'artère  ri-*nale 
^nt  évitées  en  appliquant  sur  le  pédicule  une  double  ligature 
^  cal;;ul  àquL'lque«  milliinclrL's  de  di«lancu.  Lo  riHablissemeot 
dlu  de  la  fonction  ri^nale  par  l'unique  rein  restant  est  do 
:1<^,  eX  M.  ['olaillon  a  constaté,  comme  M.  Delétrez,  que  ce 
tnclionufiiient  Olait  parluis  exagéré. 

8ocl6tA  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 


i  p^.Ri:tf;PHni-::TiooK  pans  i.a  œsvALKSCKNa:  dk  la  obh'pe.  par 
^incteur  Pexno?'  (SMnrf  du  -ii  féimcr  luftO).  —  Un  jeune  élÈve 
>i'E)colv  Saiul^Cyr  a  été  pris,  pendant  la  convalescence  de  sa 
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grippe,  d'un  phlegmon  péri  néplii^  tique  qui  a  nôceMït''- ^in(f^ 
vention  cbirtirgir^Uc.  Peul-Ctrc  une  chutodp  chenal,  failodeui 
ans  aiipnravani,  avait-elle  mis  la  région  rénale  dans  iin  état  i)i> 
moiiiilrc  réMsUncc.  ot  nlor^  riofliienza  n'a  joué  qu''  !<■  i4le  it 
causu  occasionnelle.  Kt  cependant,  depuis  l'accideut,  aucun 
phénomène  morbide  ne  s'était  manifesté  du  côté  des  voiet  aii- 
naires;  le» urines  notammenlélaient  restées claireset  n'arawiri 
jamais  contenu  de  sang. 


Vt°  Société  médloale  d' Amiens. 


Cas  de  congestion  rënali!  iNTi^iiMiTTBKTe,  par  1«  docteur 
(de  Viners-Br0tonneuxJ(.Ç?n«e(T  rfu  B/Ïpri>i- 1890).  —  Un  mal 
de  -ifï  tins  urine  du  sang  dans  la  soirée  du  4  dt'c«nil>re  deraîi 
Le  lcnd«mnin  matin,  ses  urines  tétaient  rcdcvcnue»  clairosiU 
soir,  il  la  mËme  heure  que  la  veille,  douleur  ri^nale  et  nouvelle 
hématurie.  I.e  fi  décembre,  M.  Sorel  prescrit  la  quinine,  etl'ht^ 
mnlurie  rotardp  de  quelques  heures.  I.e  7  df^rembre,  manife»- 
talions  fébrile*:  on  onlinuc  la  quinini;  et  l'accbs  d'hémnliiri» 
retarde  encore  :  ,t8  heures  au  lieu  de  î\  te  si^parenl  du  pn^cè- 
denl.  \m  6,  il  y  avait  t3  heures  d'intervalle  et,  les  jours  suiraat». 
le  relard  s'accunluaildo  plus  en  plus  jusqu'au  14  décembre,  ob 
l'hématurie  disparut  déHnitivemenl.  Le  diagnostic  de  •>  con^e^ 
lion  rénale  intermitlcnte  de  nature  paludéenne  "  a  été  acteplÈ 
dans  ce  eut  parles  médecins  amiénois.  qui  sont  parfois  t<!inniD) 
do  faits  analogues,  dans  lesquels  les  premiers  accès  d'impulii- 
disme  ont  liou  sans  Dèvreet^ont  seulement  raractériséspardcs 
hémorrha^ies  d'origine  con^estive  fhématémftse.  héuifltu- 
rio,  etc.).  En  semblable  circonstance,  la  quinine  administra 
de  suite,  et  largement,  arrête  souvent  les  accidents  pemiciedl 
dont  ces  hémorrhagies  ne  sont  que  le  premier  acte. 


Vir  Académie  de  médecine  de  Bruxelles. 


I*  Taiuk  uvroG.\sTRioL-E  PotiA  cALCut  cRFJ!  vv  «AHçoit  ne  lOj 
par  le  docteur  d'Holuhdeii  {SMikc.  du  28  décembre  1889). 
—  Un  garçon  de  10  ans  soulTr.iitdela  vessie  depuis  longtemps: 
une  exploration  méthodique  permet  de  découvrir  uncalcuLI 
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nma  de  IViigiiUé  rtc*  organe»,  le  i-liiriirgîcn  rcjctlc  In  lilho- 

rlio  :  la  pi«m>  cl'aillfttrs  ôtait  valtitnini?usG  el  dure. 
L'opiralîon  »  lieu  le  iS  oi^lobrp  tSâ<t,  avnc  les  pr/'caii lions 
aatiseptt'iiii'»  le»  plus  minulieusi!.t  avant,  poixlun t  cluiirf's  l'opé- 
ntiun  :  le  l>iillon  Ae  Pulcrscn  ost  omployt^.  Kxlmclîon  facile  d'un 
calcul  urique,  ovale  et  nplali.  pesaot  17  ^rammex,  etniosuranl 
sniviDt  BAS  (IramÈlres  .HH,  ^7  ot  IK  iiiillinn'lres.  î>i'ninnj,-e  par 
duui  tubes  en  cuoulchouc;  pus  du  xuturL'  du  lu  vcKsic.  Lu  pluiu 
if  la  paroi  abdominale  seule  est  réunie  par  quatre  points.  Pan- 
loiiiCDiQu  sublimé. 

Ll'  10*  jour,  1(>  pansomonl  n'était  plus  mouillé  par  l'urine  et 
le  13°  jiiur  la  plate  abdominale  était  complèlement  cicatrisÉC. 
b  miction  volontaire  était  redevenu^  absolument  normale  au 
W  jour. 


!'  PtriLLOXE    DE    LA    VKS9IR  ; 'aB1.,VTIDN    PAU    LA    VOIE    llïl'OGAS- 

ikhiuk;  i^iËaiso^t.  par  lo  docteur  Hicgukt  [SMncu  du  25  janmer 
hilO;.  —  n  R'agrit,  dans  culte  (iljwrvation,  d'un  Iiumnio  de 
il  aii*.  vigoureux,  sans  antécL-denls  morbidee  porsuiiuels  ou 
bcrcilitaires,  et  qui  a  scâ  premières  bûmaluries  en  IS80  ou 
IWI  :  elles  Bont  K-gères.  se  produisent  et  disparaissL'ut  sans 
onse,  durent  nu  jour  uu  duux  cl  ne  réparai fsenl  qu'à  inter- 
t^le»  ^loiKoi-^^-  Aucuuc  doulour;  pas  de  rutuntisscmciit  »ur  ta 
«nliîjti'nénile.  —  Kn  l8Si,  b<^maturie  plus  a,bondanto  et  plus 
prolongée,  .ivec  caillots  nombreux  et  volumineux:  nlTaiblisse- 
lusnt  du  malade.  On  fioup<;.unnu  alors  uul-  tumeur  vésïcale  dont 
Buriui  «ij^'iie  ne  permet  d'aflirmor  l'existence  :  médication  to- 
fiiipic  et  b^mosti tique.  —  Pendant  dnq  ans,  quelques  nires  et 
tourtes  hématuries;  santé  générale  excelleiitii.  Mais,  depuis 
jiiii!  I»89,  b's  hcmnturics.  se  répètent  de  plus  on  plus  fn^queiii- 
nient  et  le  dépérissemenl  s'aci-fiitue. 

Opération  le  3S  octobre  1SS9.  Cystolomie  jus-pubionne  clas- 
fl^ue.  A  peine  lu  vessie  est-elle  ouverte,  que  lit  tumeur  iippa- 
M  colie  le«  lêvros  de  la  plaie  vésicale  ;  plie  est  pédicules  et 
idhÈrei  la  paroi  postérn-irift'riouri^.  Ouclques  ditlScuIlég  d'ox- 
iMctinnen  raison  de  lu  friiibilitL'  du  ni^oplasmo  dont  les  franges 
IuiEiilloinaluusc!t  se  déchirent  des  qu'on  les  saisit.  Raclage  du 
(■tint  d'implantation  qui  est  largement  touche  au  Ibcrnio-cau- 
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boutilo  troisi  semninos  el,  dopuïs  lors,  l'opéré  jouit  d'une 
parfaite  et  n'a  plus  reAni  de' sang  dans  ses  urines. 

M.  Hic^cl  fait  suivrfi  cette  nbftervatfon  d'int4!r««sante9 
sidi^ralions  sur  lu  diu)^i08lic  et  lu  traitcoient  des  tumeurs  rftf 
cfik-8,  cL  flnnlemenl  se  dcïcUro  partisan  de  la  taille  bypoçs»- 
triquo.  qu'il  a  employée  d'alllpiirs.  dans  son  cas.  avec  Rranil 
succès.  En  ontiv,  il  proclaiim  liautcniout  qu'il  «si  d'uvis  il  opé- 
rer les  nëopUsmes  vôsicaux,  quelle  qu'en  soit  la  nature  soup- 
connue  on  certaine,  aussi  hâtivement  que  possible. 


I 


3°  Ponction  utpoi;.ksthique  dr  la  VBSsie.par  le  professettr 
HBFPS  {mênietfance).  — Un  homme  de  70  ans,  prostatique,  est 
de  rétention  d'urine  :  toutes  le»  tentatives  de  cathûtémme  «sWt 
infructueuses.  Le  cinquiùnio  jour  seulement,  la  situation  dev>> 
nant  intolt^rable,  la  vessie  est  ponctionnâe  par  l'bypopastw  itM 
un  tt'i'i'-'^  trorari.  Soulagement  immédiat  et  complet,  mais  puif 
gvr.  car  la  rOlenlion  pei-siste.  Ausfi,  en  qninxe  Jour»,  la  pondkn 
est  répétée  dix-sept  fois  san^incoiiviiment.  dans  un  espace  det> 
largeur  d'une  pièce  de   5  francs.  La  di-t-seplième  ponetiia» 
est  exécutée  à  l'aide  d'un  long  trocail  courbe  par  M.  Den«ite. 
qui  iutitalle  et  flxe  à  demeure  luie  cunulo  liypo)taslrique;oB 
laisse  échapper  par  celle-ci  un  verre  d'urine  tout«s  les  ihn* 
heures.  Au  bout  de  cinq  jours,  la  canule  métallique  est  reni' 
placOc  par  une  sonde  en  caoutchouc,  l'n  mois  après  son  difbut. 
la  rtitontioa  ce»8e  et  la  miction  naturelle  pai-  l'urèlhre  se  ntta^ 
but:  néanmoins,  on  laisse  encore  quelque  temps  le  drain  by- 
pogastriqiie  el  on  le  supprime  di'nnitivement  vingt-neuf  junri 
apr6s  son  installation.  Aucune  menace  d'iiilUtration  dumul 
tout  ce  temps. 

Actuellement,  un  an  s'est  écoulé  depuis  ces  divers  incideuli; 
le  sujet  de  cette  obsenation  jouit  d'une  excellente  wnlC;  "i 
urine  aussi  hion  que  sa  ^roitso  prostate  le  lut  pennel  rt  il  n'' 
plus  eu  de  menaces  de  rétention. 

M.  DenelTe  prollte  de  cette  iibser\'ation  pour  préconlsw  w 
fois  de  plus  la  ponction  v6sicaIo.  qui  se  présente  conuM '> 
seule  ressource  jiosstble  dans  certains  cas  de  rétention  d'urtV. 
et  il  établit  t'innocuilO  de  cette  opération  ^  l'aide  d'une  »lil>^ 
tique  de  Aoî  caâ.  se  diicompusuul  ainsi  :  Hi  punclions  l^ 
néales  (Sjmorts),  9T  recto-vésicales  (I  t  morts),  t  5oas-pubiei>' 
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0  mort),  I  pubiL^one  [0  mort)  cl  183  hypogastriques  (ST  morts). 
bis.  d'après  le  détail  des  obsen-alionH.  on  voil  que  sur  ces 
■  morts,  7  seulement  noiit  imputables  h  l'opération,  lîii 
BBiinc,  la  miiitalitO  n^l  Au  S.fi  |i.  100. 

"pour  M.  Detieffe,  l'impossibilité  du  calWléiisme  dans  la  plu- 
part deii  rétentloua  est  due  moins  â  un  obstacle  mali^Ticl  con- 
ititui'^parl'ani^niciitutioiide  volume  di^ la  prostate  ({u'ii  uuhcod- 
IncUire  spaiitaodiquc  des  musclus  qui  otivuluppeiit  l'urèthre 
postérieur.  Si  l'on  n'irrite  pas  le  canal  pat  des  tentatives  intem- 
pi'^tivu»  de  calliélérîsme,  pendant  qui)  la  vessie  est  dniini-e,  le 
^UMiiu  cesse  au  bout  de  quelques  jours  et  lii  miction  norutule 
riitablit. 

L'orateur  n'e^t  pas  hostile  à  In  ponction  capillaire aspiriitrico 
'il  a  souvent  pratiquée  avec  î^uccôs  ;  mois  dans  bien  dett  eux, 
l-il,  celle  qu'on  exécute  à  l'aide  d'un  gros  trocarl  est  prijré- 
Ible.  (.ar  elle  pirrmet  de  laisser  une  canule  à  demeure. 
M.  TlMBV  .icceple  la  ponction  vésirale  dans  les  ras  de  réten- 
m  d'origine  prostatique.  mai«  il  croit  cetto  iipination  contre. 
iitiuée  quand  la  cause  de  la  njtontion  est  un  rtlréciBscment. 
Lia  ponL-tioM  i-st  purenieol  palliative,  et  il  faut,  eiiivant  lui, 
itbquer  de  suite  et  directement  à  la  csuse  même  de  ta  réten- 
)n,  c'est- il-d  il*  iiu  rélr(5cissement. 

H.  Deuaisiisux,  tout  eu  adnu'tlaut  l'innocuité  de  la  ponction, 
croit  qu'elle  ne  doit  Ctre  pratiquée  que  si  toutes  les  tentatives 

SI  calbéb^rlsme  ont  (5dioué.  D'une  manière  géutjrale,  il  préfère 
itrocart  capillairu  avec  aspirulion  au  gro»  trocarl:  l'emploi 
s  a-lui-ci  nctrotive  son  indication  que  si  les  poncliouB  doivent 
,4tre  souvent  et  longtemps  répétées,  car  alors  il  permet  l'in- 
duction et  la  Gxation  d'une  canule  k  demeure.  M.  Debaisieux 
let  pas  la  Ih^oric  du  spasme invor|uée  pur  M.Denefrepour 
er  l'inipossibilit*!  du  cathétérisme,  parce  que  :  1°  le  point 
J'arrél  des  sondes,  en  pareil  cas,  est  la  prostate,  et  non  la  por- 
tion musculo- membraneuse  de  l'urëthre  ;  'i'  un  spasme  urélhral 
M  dure  pas  des  jour»  et  des  sem.'unes.  Il  croit  plutât  à  la  dc- 
■nnation  du  canal  produite  mécaniquement  par  la  conges- 
Bon  d'nne  prostate  pn^alablemeiit  hypertrophiée,  car,  dit-il, 
sonder  coudées  ou  M-eoudées,  avec  ou  sans  mandiins, 
lors^iue  les  in»trumentH  d'autres  formes  sont  arrêtés- 
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NÉpniioLiTUOTOiiiE,  par  In  docteur  J.  IstuBL  [Séanee  da  13  /^ 
vrier  1890t.  —  Le  malade  présenté  est  un  homme  de  *l  aœ, 
qui  eouiTiait  depuis  I88i  de  coliques  néphrétiques  h  accbttta- 
tout  nocturnes  avec  vomissements  ;  depuis  1888,  ces  oistl 
Étaient  iJevenues  de  plus  en  plus  fn'-qunnte.i.  Il  ressentait  4t 
cAtô  gaucho  des  douleurs  téri*brantcs  qui  irradiaient  juiqM 
dans  la  région  inguinale.  Souvent,  il  y  avait  des  hématoriti; 
mais  les  urines,  mf'mc  lorsqu'elles  ijtaient  claires.  cont«Baicol 
toujours  de  l'albumine  :  le  malade  perdit  l'appéUl  et  s'anujpil 
de  pins  eu  plus.  Trois  Tnis,  il  se  rendît  ftCarlsbad,  mais 
rijsultnt.  En  explornnL  le  rein  gauclu',  on  le  trouvait  de  voli 
normal,  mais  douloureux  h  la  pression.  _ 

L'opération  fut  pratiquée  le  18  janvier.  Par  une  incision  lom- 
baire parallèle  à  la  douxiiine  cùto,  ou  met  h  nu  la  caps«lo  t 
breusc  que  l'on  incise  et  que  l'on  détache  du  roiii.  La  palpatioi 
do  cet  oriiane  est  absolument  négative  au  point  de  vue  de  1 
présente  d'nn  calcul,  et  il  en  est  de  niJ^mc  de  la  ponctKifi  m 
])Iora1ricc  répf'tée  sept  ou  huit  fois.  Commo,  d'aprt^  Innuttll 
do  l'alTection,  M.  Israi'l  Tilait  néanmoins  convaincu  de  lu  niitni 
calculeuse  de  l'uir^'ctioil,  il  Incise  le  rein  sur  le  bord  con^-wCi 
rindex,  introduit  jusque  dans  lo  bassinet,  y  découvre  un  «te' 
qui  est  extrait  sans  difliculté.  Pour  arrCIfr  rtiémurrlugie  I* 
fuse,  on  comprime  le  rein  ponilunl  cinq  minutes,  puis  on  CI 
turc  la  plaie  rénale  ilar  truiïgrus  catguts; la  capeolo ot h |tt3 
abdominale  sont  «également  suturées.  La  dcatrisation  i" 
par  première  intention  ;  pas  une  goutte  d'urine  n'anlt  p«3l 
par  le  drain  qui  fut  retiré  lo  huitième  jour.  Depuis  l'opéntic 
les  douleurs  n'ont  plus  reparu  et  l'urine  ne  contient  plus 
bumine. 


XX"  Société  clinique  de  Londres. 

1°  E\tb.*(:tios  a'vy  ctixii.  arrête  baits  L'DiiKTfwt.  par  leï 
teur  TuTTXAM  (de  Sydney)  iSèaiice  du  it  jnnvitr  («PHi.  - 
M.  'Indice  communique  cette  intéressante  obsenition.  Ad 
laquelle  il  s'agit  d'un  enfant  do  8  ans.  ayant  de»  doulan 
au  bout  de  la  verge  et  des  hématuries  depuis  seito  moé.tlii: 
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qu'il  y  eùl  de  calcul  vésical  :  l'urine  o<s  conlenoil  ni  débris  de 
lumeur,  ni  œ»fs  de  BilhavKta.  mai»  sculemenl  des  j^lobules 
rouges  et  blancs.  L'cnranl  se  |ilaignait  surtout  de  douleur 
mes  dans  la  réKit*"  pubienne  el  ombilicale  ot  dans  l'hypo- 
ïndre  gauche.  Une  incision  exploratrice  est  pratiquée  dansla 
$ne  Mini-lunaîre  gauclie  et  o»  parvli^nt,  non  sans  peine,  h 
lécouvnr  dans  l'uretère  (Iruil  un  petit  jjrarier  arrÊté  di  5  centi- 
aOtres  de  la  vessie.  Trois  sumaincs  après,  un  fll  du  oMé  droit 
lune  incision  semblable  h  celle  qu'on  emploie  pour  la  ligature 
jde  l'iliaque  primitive,  on  ouvrit  l'ureti'n-  )oiii;iludinnlcincnt  et 
joa  enleva  la  coucr6tioa  qui  pesail  40  ccnti^'ramniusi  puis,  su- 
itart  (linicile  de  l'uretère  incisé  ot  drainage  de  la  plaie.  L'urine 
i  de  couler  par  la  plaie  le  3°  jour  ;  au  bout  de  quinze  jours, 
.  était  cicatrisé.  Ic«  urines  ntaii^nt  redovenuos  claires  cl  la 
louleur  avait  complittemc-nt  disparu.  Acluellcmciit.  la  ^antû  du 
stil  opéré  est  excellente.  L'auti^ur  insisle  sur  la  diniculté  du 
Stic  dans  ce  ca».  où  l'on  avait  cru  un  instant  ^  uriealTec- 
iuQ  iDlestinale  et  où  la  douleur  si<-b'Cuitdu'c6t6opposiïiLrurc- 
fcro  obstrué. 
H.  ûodlee  ajoute  que  M.  Twynam  n'indique  pas  dans  son 
lémoiro  s'il  a  compris  la  muqueuse  de  l'urolcru  dans  ses 
liDtsdesutureouseulumontlatuniquo  musculaire.  D'aillour.<;, 
plaies  longitudinales  de  ce  conduit  se  cicatrisent  Irf:»  faci- 
Ktncal,  tandis  que  la  division  transversale  au  cuntrairo  est 
>ujours  suivie  d'une  oblitération  plus  ou  moins  complète  de 
ruretère. 


•'  Dki'X  cas  dk calculs  vfisicti'x  GKciiAToxN&s,  parle  doclour 

■VCKSTOK  BilOWKe  ,mème  itance).  —  Le  premier  cas  est  celui 

''uo  homme  de  68  ansdont  la  vessie  contenait  plusieurs  petits 

ICalcuU  rvoTermès  dan&  un  diverticule  au  nivenu  du  bas-fond 

n^niciil.  La  taille  sus-pubienne  permit  do  les  enlever  sans  acci- 

(««iit,  ouùs  nonsauB  difliculté,  car  l'extraction  nécessita  plus 

^ttse  heure  de  manœuvres. 

Dins  le  second  cas.  il  s'agissait  d'un  enfant  du  3  ans  ayant  i 

bi  déjà  la  Utbotritic  et  présentant  encore  des  symptùmc* 

Incl4'-n»tiques  de  calcul,  bien  que  la  sonde  explorutrice  ne 

r\k\  aucun   contact.   Un  lit  ta  tuill't  sus-pubienne  et  l'on 

Liuva  uu  diverticule  vésical  qui  contenait  deux  calculs  et  qui 
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formait  lui-même  le  contenu  d'une  lieroio  inf^inale;  diutiti 
concrétion!!  se  trouvaient  libres  dans  la  vessie.  On  retimd«lt 
cavité  véMcali>  46  grammes  de  calculs  et  do  débris,  fotte  opé- 
ration, comme  colle  du  malade  précédent,  fut  suivie  d'un  plein 
succès. 


(JoêlîS3 


8*  NltPiifiKirroxiE  abdohimale  ''saiicohk  dlt  Retit).  par  le 
KtfowsLF.ï  THonsTON  [Séaner  du  17  wmrj  1 890).  — Cette  opéralion, 
pruliqnéo  le  11  avril  1889  chex  une  femme  de  »»  ans,  fui  p(W- 
moment  laliorii;u*o  à  cause  des  iidhéronec«  nombn-UMM,  iti 
dimensions  cousidérabli>s  des  vaisseaux  (la  veino  rénnlu  aviit 
le  calibre  de  la  veine  cave)  et  du  volume  énorme  de  In  tumeur. 
Colle-ci.  qui  posait  10  kilogramme»,  était  un  sarcome  et  sem- 
blait avoir  pris  nuissance  dan»  la  capsule  du  rein  gauch«M 
dans  la  capsule  surrénale,  de  sorte  que  les  syioptômes  r*nïH 
avaient  toujours  compIMemont  manqué.  I.e  rein  fut  ealrij 
avec  la  tumeur,  ot  !*v*  *uite»  (ipératiirc*  furent  relatlivnMal 
simples  :  depuis  lor«,  il  n'y  a  pas  eu  de  soupçon  de  réctdii'e  A 
la  malade  a  rngraissé. 

M.  S.  Mackehsik  a  vu,  chez  un  enfant  de  ti  ans,  uoe  tumeur 
do  la  capsule  surrénale  qui  semblait  être  un  kyste  hydatique  : 
on  fit  une  ponction  sans  résultat  et  l'enfant  mourut  In  soir 
mémo. 

M.  Uahlow  a  soigné  deux  enfants  à  peau  rude  et  très  char- 
gée de  poils,  chei  lesquels  h.  l'autopsie  on  a  trouvé  du 
petites  tumeurs  de  la  cap^<ule  surrénale  de  colonlion  bnjo 
clair. 
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1*  Calculs  vësicaux  cuez  les  iKcites  carçoits,  par  le  doc- 
lenr  OwpN  [Siiiiice  du  ,S  février  1890).  — L'auteur  constaté 
d'abord  'lu'actuellement  on  tient  de  plus  en  plus  à  substîtuert 
en  pareil  cas,  la  lîthotritîc  et  la  taille  sus-pubienne  à  la  taille 
latérale  par  le  périnée  que  Oheseldea  avait  fait  adopter  autrefois 
en  Angleterre  d'une  manière  qui  seniblait  définitive.  Vit  chtnir' 
gien  aflirmuit  en  l'IVet  avoir  obteuu  103  succès  sur  105  opéra' 
lions  de  taille  pérînéale  chei  les  jeunes  garçons,  alors  qu'il 
perdait  1  opéré  sur  7  eo  ouvrant  la  vessie  par  l'hypogaslre. 
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lis  les  travaui  de  Garson  sur  le  déplacement  de  la  ?essje 
«Idapi^rilnine  pnr  la  di-s  te  nation  du  recliim,  publiée  en  1678 
daD^i  l'Edinburgh  meilirtit  Jmtrnnl.  ilciini^  les  travaux  consécutifs 
Af.  McrsCQ,  la  taille  sus-pubiuiinti  paraît  avoir  rega^^ë  peu  à 
puulo  terrain  perdu.  M.  Owen  a  extrait  parce  procédi^. en 
I8£i,de  la  vessie  d'un  garçon  de  13  an*  un  calcul  pesant 

tf.  Keogao  a  démuutrû,  on  oiilit;.  iguc  la  UUiolapnxie  était 
applicable  aux  jouni'f  garçons  dans  un  grand  nombro  de  tîis 
elquel'Ëvacuation  immédiate  des  fra;.'menUpprmRtLiitd'otilcnir 
cliei  eux  d'czccllenis  rirsiillula,  alors  qu'autreTuU  on  cioyail 
teiirvcssio  trop  irritable  pou['  «upporler  les  inanœuvref  de  la 
liUiirlrilie. 

M.  Owen  croit  qu'on  doit  pi-alii|i)ei'  la  lithnlapaitie  chc/.  lo8 
jiwwf  garçons  quand  :  1"  on  peut  introduire  uti  litboli'ileur 
istciEolidc  malf^rt!  son  petit  volume;  t' le  calcul  n'est  ni  trop 
irros,  ni  trop  dur  ;  3"  la  vi'*sie  n'est  pas  en  tro|i  mauvais  état. 
Il  cite  un  cas  dans  lequel  M.  Freycra  litliotritié  uil-c  succès  ud 
lar^on  do  neuf  ans  :  l'opérution  dura  dc-ux  heures  et  les  rrag- 
arnls  Évacués  pesaient  -H?  grammes;  néanmoins,  au  bout  de 
peu  de  jours,  la  guérison  i;laitcompli>te. 

Lonque  l'unUbre  ne  laisso  pas  passer  un  lilhotrîteur  sufû- 
Wmnn'nt  solide  cl  que  le  calcul  nVst  |ias  trop  volumineux,  il 
'^t,  d'après  M.  UiiTen,  pratiquer  la  taille  tali'rale  :  il  eu  est  de 
ntnne  si  le  calcul,  quoique  petit,  est  trop  dur  pour  6tre 
broyé. 

Enûn,  quand  la  piunc  dépasse  le  volume  d'un  (ïuf  do  pi- 
|eon,  c'est  à  la  cystolomie  sus-pubienne  qu'on  doit  avoir  re- 
cours. 


!•  IscoxTiKKNCG  socTiiHSE  dVhise,  par  le  docteur  Owkn  {Même 
Mw«).  —  Celte  infirmité  est  souvent  guérie,  d'aprô*  l'auteur, 
parla  circoncision:  M.  Barucb  a  montri' combien  elle  était  rare 
cbei  Ic4  jeunes  gar(;ons  israélites.  Le  médicament  le  plus  eril- 
*ïM  semble  ôlre  le  sulfate  d'atropine,  employé  à  doses  sufli- 
taates  pour  dilater  la  pupille  pendant  la  nuit.  Si  l'on  se  sert 
il'une  solution  de  ij'i  mitli^'ruiiimL's  de  ce  sel  daus  30  grammes 
d'eui,  on  peut  en  donner  plusieurs  fois  dans  l'aprés-midi,  k  in- 
tervalles d'une  heure,  autant  de  gouttes  que  l'enfanta  d'an- 
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nées;  ta  doso  exacte  est  délerminée  par  l'action  sur  II  pu- 
pille. 

3*AitALi'«eDE!)SlCjiSDKCAi<:t.xvÉsinAl.  parïirilHNRTTuovriox 
{Séaiteedii  11  marstSSO). —  En  1878,  M.  Thompson  avait  pulilie 
l'analyse  de  500  cas  de  calcul  Tésicjil,  et,  depui»  lors,  il  en  o 
opéré  -16t,  soU  en  tout  9fii,  dont  H6S  dans  âa  clicnltMe  \>tim  e! 
101  &  IJnivcrstty  colloge  Uuspilat.  Sur  ce  nombre  lotsl.  il  j  i 
933  hommes,  Il  femmes  ol  ITeoTants. 

Sa  promiÈre  litholrîlie  datp  de  ISS*.  Depuis  1865,  ras|iin- 
Icur  (le  Clovcr  ("rtail  employé  dans  certains  ca»  et,  depuiH  liSTi. 
la  plupart  dt<s  opérations  ont  (té  faites  après  aDCStbésic  prèi- 
lable.  L'adoplîon  déflnilivc  du  procédé  de  Bigelow,  c'esl-Mife 
le  broiement  et  l'évacuation  en  une  seule  séance,  a  fait  tomber 
la  mortalité  de  7,5  p.  100  i\  3,»  p.  100.  L'Age  moyen  desItUiO' 
Iritiés  Hit  63  ans  et  demi  ;  le  plus  &tté  avait  91  ans  et  a  bien 
guéri. 

La  litbotritie  a  été  pratiquée  800  fois  (Iti  morts),  la  taille 
périnéalo  115  fois  (43  morts),  et  la  taille  »us-pubienne  U  Toii 
(•t  morlâ). 

La  collection  de  calculs  de  sir  Henry  Thompson,  qu'il  k^^'Uen 
au  Collège  royal  de*  Chirurgiens,  on  renferme  53  d'acide  uriqn' 
pur,  18  (le  phosphate,  3  de  cystine,  le  reste  se  compose  d'oxs- 
laies  seuls  nu  mêlés  avec  d*.intres  srIs.  Lfis  concrétions  pesoD' 
moins  de  30  lixains  (i*',95)  ne  sont  pas  considérées  comme  ctl- 
culs  par  Thompson  et  ne  figurent  pas  dans  ses  3lattstiqa<>s- 1* 
calcul  le  plus  volumineux  de  la  collation  est  composé  d'acidi} 
uriquc  et  pftse  *20  firarames  ;  il  est  oblon^-  et  présente  il«uï  rai- 
nures au  point  où  le»  uretères  débouchaient  dans  la  vessie.  ^ 
qui  montre  que  l'urine  à  son  arrivée  possède  un  certain  pouvoir 
dissolvant.  L'a  certain  nombre  de  ces  calculs  l'rlaicnt  eDCh>- 
tnnnés  :  deux  d'entre  eux  avaient  pour  noyau  un  fragment  do» 
nécrosé  ayant  pi'-n<^tré  aToc  la  suppuration  dans  la  vessie  \itU 
du  fémur  daus  uu  cas,  fragment  de  l'os  iliaque  dans  un  autre)- 

Kn  terminant,  sir  Heur)-  Thompson  insiste  sur  la  Décati''' 
du  régime  après  la  lilhotrttie  ou  la  taille,  si  l'un  veut  itiVt 
une  récidive. 

M.  BHïAyr  fait  l'éloge  de  la  lîtholritie  qui  a  diminué  la  tnoi" 
taiité  de  50  p.  10«. 
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ïSTOH  BRO"(tTiE,  qui  va  bienWl  Compléter  sn  preiiiiirû 
B  SOO  ca»,  n'approuve  pas  le  modo  do  rla<«siDcatioD  de 
iSOn  pour  les  petits  calculs.  Ainsi,  di?rnièrenient,  il  a 
de  la  vessie  d'un  malade  par  le  simple  lavngc  environ 
tîtes  concrétions  d'acide  tiriquc.  iivmi^as  comme  des 
:  c'i>st  cependant  bion  là  une  opfralion  pour  calculs, 
tri!  Taudraît-il  appeler  calcnl  tout  ce  qui  ne  peut  pas 
ipontanément  et  réserver  le  terme  de  litholapaxie  pour 
■L'évacuation  du  citicul  par  lavage  sans  broiement  jiréa- 

ismv  Tboui'SOK  ajoute  que.  chez  renfant,  la  litbolritie 
de  bons  résultais  ;  mais,  si  le  calcul  eitt  trop  gros,  il  taut 
ilMlla  su»>pubienue. 


m 


Société  obstétricale  de  Londres. 


UTreuLcs  Dii  LinuiTriùE  CHEZ  LA  l'BMME.  par  lo  docteur  An- 
ourii  {Scattff  du  ^frvrirr  1890).  —  L'auteur  a  rHcueillitroix 
liions  de  di  verticales  uréthnuix  cher  lu  femme.  Los  symp- 
ïrincipaux  .'>ont  la  dyâurie,  avec  fri^quence  anormale  de  la 
1,  et  la  formation  d'une  tumeur,  en  la  comprimant  on 
rdre  par  l'un-thre  du  pu*  fétide.  Il  ne  s'agil  pas  ici  d'une 
dilatation  do  rurf^llire  (uréthrocMe).  mai»  bleu  d'une 
le  pocbe  s'ouvrant  dans  le  canal,  onliuairement  vers  lo 
oyeu,  par  un  oriBce  <^lriiil.  L'ori^ne  du  diverticule  est, 
irai,  un  ky»to  gland  il  lai  ru  ijHi  a  siippun-  i>t  qui  s'e^t  ou- 
at  rurûthre:  quelquefois,  il  s'unit  d'un  kyKtc  i^anguiu 
oatome  ayant  subi  la  ra^me  évolution,  ou  bien  d'un 
•kyste  produit  pondant  la  grossesse  et  rompu  dans 
re  auuiomeut  de  rarcoudiomoal.  En  tous  cuï,  le  trai- 
est  toujours  cbirurfiical.  Si  le  diverticule  est  compliqué 
irite  ou  de  cystite,  il  faut  riîséqiier  le  .sac  el  laiï^ser  l'ou- 
I  bvanle  ol  drainée  :  *i  les  voies  urinaires  sont  saines,  il 
férable  d'agrandir  l'ciriHcc  de  eominuuication  avec  l'iu'ô- 
de  fermer  la  plaiuvapuale,  après  avoir  extirpé  la  poche. 
«AUTOS  HiCKS  a  vu  cinq  cas  de  ce  genre:  dans  l'un  d'eux 
Vt  était  pleine  de  coucrétions  calculauses.  Toutes  ces 
ks  ont  élâ  traitées  par  l'inrision  vaginale  simple  suivie 
isftge  ;  l'oriBce  urâthral  .s'est  toujours  rapidement  fermé. 


k. 


Uais  I'orat«»r  ajnata  que  le  traitement  prrconi»4!  parH.  Rouft 
est  i-virli'iniiii'iil  tirf'-rt'rahKr. 

M.  IIehma»  croit  qito  los  kyMos  ne  produisent  d*8cddetits  dt 
ce  genre  que  s'il»  sont  enflammés  et  suppures.  Il  a  pub&è  M 
t  Sfti)  iiiK^  observation  analogue  sons  le  nom  ù'airct  «tt  rurfitn. 
car  oi'Uv  dénomination  lui  semble  plus  raliuuneUe  que  celle  itt 
direrticule  :  on  n'appi'Uv  pas.  en  cOet,  diverticule  rectal 
ali4:è9  pelnen  ouvert  ilun^ le  rectum.  LerAlfde  l'avcoudieD 
pour  pruvui|iier  c*^  suppurations  e:3t  incontestable. 

31.  lUnnEtu  Jo,iics  »  iiiunln)  à  lu  Socif^li:  dvux  petiU  kyih 
6ou«-uivlliraux,eiili.-V(-»à  une  femme,  qui  lui  avait  étendre 
comme  atU-iule  de  cyMucMe:  s'ils  avaient  suppuré.  Us  au 
dumié  lieu  aux  poches  ilvcrites  par  AI.  Routh, 


XII'  Société  clinique  et  pathologique  de  Glasgow. 

PT0-iitrnB0UTa4miHtB,pHrle  docteur  Caavtobd  Rsirn»!  (5i 
du  ii  janvier  1890).  —  Il  s'a^l  d'un  homme,  Agi  de  SA 
qui.  »is  ans  auparavant,  avait  éti^  taillé  pnur  un  t-idcul  vi 
par  le  profiteur  BuchaoAnet  qui  s'6tuit  bien  porté  jusqa'k 
six  derniers  mois.  A  cutle  époque,  il  fut  pris  de  fréquence  dtf 
mictions  et  de  douleur»  ai|nii-s  dans  la  réjiion  lombaire  droiW. 
oîi  se  manifestait  en  même  temps  on  gontlcmeni  de  plot  *o 
plus  conâdérable.  Pui»,  soudain,  au  bout  de  trms  mcAs,  il  J 
eut  nne  amélioration  notable,  coïnàdant  avec  l'apparitioB  ds 
pus  dans  l'urine.  Néanmoins,  ou  constatai!  encore  diei  cena* 
lade,  i  sou  entrée  à  l'hOpital,  le  gonflement  et  la  douleur  du» 
le  flanc  droit  et  la  purulence  des  urines.  Le  diagnostic  pm*' 
fut:  abc^  rtnal  ou  péri-rénal.  causé  probabk'meiil  par  an 
calcul  du  rein.  En  effet,  une  incision  londiaire  donna  istoe  ' 
une  énorme  quantité  de  pus  et  permit  d'extraire  un  calcal,  <■** 
clavé  dans  les  calices,  qui  est  priante  à  la  Société.  L'Opéra  '^ 
bien  guvri  et  engtais«é  de  7  livres  depuis  «a  néphrotonii'* 
cependant,  il  trxiste  encore  un  petit  suintement  d'urine  poW*" 
lente  au  niveau  de  la  plaie  lombaire,  et  l'urino  vésicalo  conlic*' 
également  un  peu  de  pus.  31.  Hi'nton  te  demande  si.  malg'^ 
l'excellent  état  de  santé  dans  lequel  se  trouve  actuellement  ^ 
opéré,  il  doit  songer  dans  ces  conditions  &  lui  enlever  U  r^ 
ou  au  contraire  conserver  la  portion  de  cet  organe  qui  fo»^ 
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mne  iincore,  en  essayaot  d'oblitérer  la  Ûstule  par  des  injec- 
i  .ippropriâes, 

,tJ4iRD<cEii,  craignant  ^e  celte  suppuration  prolongiio  du 
ins  ddtenainc  tiue  dégdnéri^cenco  ainyluTde,  serait  d'avis 
I  euito  la  néphrcclonùe. 

OSAT  Stevës  ne.  partage  pas  celte  opinion  et  estime 
ne.  si  ane  portion  du  rein  fonctionne  encore,  il  fanl  la  con- 
en"i-r,  iruiilant  plus  iiui.  (Ii'pni-i  l'opi-ralion,  lo  suintoment 
Uaïfm  tl  la  purulence  do  t'urine  semblent  diminuer  pro^es- 
ivraiPiit. 

M.  Cii,iTS  croit  que  la  in^plirecluiiiit*  peut  i>tre  diffi.'réo,  il  ue 
'expliqiii!  pas  comment  lu  seule  présence  d'un  corps  étranger 
liosli-  tiuï^inet  a  pu  dél(?rminer  une  pyéUle  auppurte.  N'y 
iwit-il  pas  lil  une  uitiou  microbienne? 
I.  D^LiiEL.  comme  les  deux  chirurgiens  précédents,  n'cist 
tisan  de  l'ablution  iminûdialo  ilu  rein.  Pourquoi  n'es- 
ron  pas  auparavant  de  dilater  la  fistule?  Ce  proctSdé 
!onne  parfois  de  bon*  résutats,  ainsi  que  le  démontre  une 
Èwiito  observation  publii^e  dans  le  firirish  médical  Journal  : 
n  a  obtenu  ainsi  l'oblitération  d'une  llstulo  i>rovenant  d'un 
ndnu  abcès  du  foio. 

M.  SsmiAX  a  vu  le  malade  avec  M.  Renton.  qu'il  a  assisté 
ttns  son  op«''ralion.  En  ce  qui  concerne  la  conduite  A  tenir 
tlïïiHi.iucnt,  M.  Ncwman  prncliorait  pour  la  néphrcctomie 
lunMate,  4  condition  d'ôtre  sur  que  l'autre  rein  est  sain  «l  u 
iM  une  hypertrophie  compensatrice,  et  que,  d'autre  part, 
iicuft  orgaue  lie  présente  de  dégi^néresceiice  amylolde.  Chei 
tinalildiï  de  M.  Kenton,  il  est  probable  que  la  plus  grande 
pic  du  parenchyme  du  rein  malade  a  été  diîtruilo  ;  cet  organe 
Râoac  devenu  h  peu  prV-s  inutile.  D'un  autre  c<Mé,  cette  snp- 
ttfytion  continuollo,  el  qui  e»l  eiieoie  ii^sex  abondante,  est  nui- 
ble,  un  ce  sens  qu'elle  rend  lu  vi«  intolérable  et  qu'elle  expose 
ntitw  rein  à  la  d(fpénérescenco  amyloide.  Cependant,  on pour- 
ÛL  avant  d'intervenir  rhinirgiealcraenlJk  nouveau,  essayer  do 
lier  h  fistule  et  d'y  pratiquer  de  friîqucnts  lavage»  avec  une 
lUon  antiseptique. 

I-  li»TON  suivra  le  conseil  de  ses  collègues,  qui  sont  d'avis 
iTérer  la  néphrcctomic. 
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1*  Calcul  rënal,  par  là  docteur  KF.NDAt.FiiA!(Ks('Séa»M du  19  «4- 
eembre  188^].  —  Il  s'ngit,  dans  cette  intôressantc  observatioo, 
d*un  calcul  rt^nal,  dont  lo  noyuu  lîtait  cuDStituiS  parune  sigolHt 
à  coudre  ordinairo,  qui  avait  étC  avalée  quelques  années  lupt- 
ravant. 

M.  liEHNtTT  dit  que  les  calculs  provenant  d'un  rein  suppnrt 
sont  curactiSrlsC's  non  seulemenl  par  la  pn^^once  du  phosphllt 
de  cbaux,  maU  encori;  par  la  prédominance  du  carboniÀe  it 
duiux.  Cependant,  M  l'on  trouve  dans  l'urine  des  graviers  apot 
celte  composition  chimique,  on  doit  songer  A  une  supporalion 
plutAt  péri-n^nale  qu"intra-rénale.  Quant  aus  calcul;  totmh 
dsns  un  rein  non  suppuré,  ils  sont  ordinairement  conslitaè! 
par  de  l'oxalate  de  cliaux  ou  de  l'acide  urique.  Un  point  i&tér» 
sant  de  l'observation  de  M.  Pranke,  c'est  qu«  l'urine  semble anit 
Été  toujours  normal». 

M.  PiiANKS  fait  remarquer  qu'en  effet  tous  les  calcul}  réntn. 
dQntles observations  ont  ûti>  pubU<5e!«,  pii'-sontaii'ut  la  mtoi 
WCOpOftition  chimique,  àsavoir  du  phosphate  de  chaux assoôi 
à  de  petites  quantités  de  carbonate  de  chaux.  Dans  aou  ca^  It 
phosphate  entrait  pour  9[ljp.  100  datis  le  poiiLa  total  du  calcul' 
Or,  on  sait  qu'autrefois  los  auteurs  classiques  pri;tendaieD(']V 
les  calculs  vésicaux  étaient  prindpaleraent formés  d'oxalalMd 
d'urates,  et  que  les  graviers,  développât  dans  le  rein  ri  fil 
avaient  ime  «icorcc  phospbatique,  recevaient  celle^ddeti 
vessie. 


S"  Rkin  uniqub  stGNOÏDK,  pOT  le  professeur  Bla)■l^cHAM  [Sii 
rlu  'A  janvier  1890).  —  (Juand  la  fusion  est  comph^tc  entre  W 
deux  rems,  on  a  la  variété  discoïde;  la  forme  on  fur  A  éM 
représente  le  degré  le  plus  faible  ilo  celte  fusion  ;  U  varMI' 
slgmoTde  est  interuiûdiaire  entre  les  deux  précédenttt-  " 
pièce  présentée  est  un  bel  exemple  de  celtu  (lvmiâreanoBilI'**j 
le  rein  esta  peu  prés  daus  sa  position  normale,  mais  D 
soudé  par  ses  deux  (.extrémités  supérieure  et  infirieurs  as) 
droit,  lequel  doscrind  sur  lo  cAlé  gauche  de  l'aorte  presqMJ> 
qu'à  la  bifurcation  de  cette  artère. 
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TuoiscASBECAloiLS  VÉ9ICACX,  par  \f  ik»-teiir  H.  Riciuhdson 
[[SiûH«(/u  25  iioveinlire  1889).  —  Lo  proiiiit'i-  do  ces  Irois  cas 
lit  tolui  d'un  onTiLnl  lie  90  mois,  auquel  M.  Richard^on  a  fait 
itlille  latérale  [lour extraire  deux  petitH  calculs  d'auidouriquc, 
la  recherche   et   la  saisie  furent  nxavz  diflicilos.  mCme 
nanil  l.i  vgshic  fui  ouverte.  C'est  daus  \g  but  d'i^viler  autant 
uc  possible  rhdmorrhagie  el  de  ne  pas  s'exposer  à  blesi^er  le 
tcliim  et  les  vésicule;^  séminales  que  M.  Richardson  amt 
hoisi  la  talllo  latérale.  Le  petit  op<^ré  a  bien  guiîri. 
l^deuxiùuii'  eus  u'oiit  inliTcssauttiuupariin  seul  point  :  c'est 
|1b malade, porteur  d'un  calcul,  pesant  là  griiinmesonWron, 
Ibroyéet  évacufîftn  une  seule ^^l'anne  de  litliulapuxîo, quil- 
Ï6pllal  pour  rentier  cboi  lui  11-  lendemain  de  l'opération. 
Le  tioisième  cas  est  celui  d'un  homme  de  36  ans,  dont  U 
^reniière  hématurie  allait  proiluilc  deuxuiuiNsmilomont  avant 
lËDtréciï  l'bi^pitul.  Sans  uucnn  untôccdenl  vénOriun  ni  pa- 
bologique,  U  présentait  les  si^fuei^  rationnels  d'un  calcul,  bien 
n'iî  n'eât  jamais  rendu  de  graviers.  La  tilhotrilie,  pratiquée  le 
inoiumbre  1889,  ne  présenta  tout  d'abord  .lucime  particuln- 
I  si  ce  n'est  que  la  sortie  du  tithotriteur,  après  le  premier 
otpment.fut  asseï  difficile  :  il  était  Impossible  de  former  com- 
flûteoicnt  le»  mors  de  l'instrument  cl  on  avait  la  sensation 
■Dcorps  élastique  saisi  entre  eux.  Finalement,  le  lithotriteur 
IKtiré  et,  entre  les  mors,  on  reconnut  un  petit  morceau  de 
(mine  i  effacer  comme  il  s'en  trouve  i.  l'extrémité  do  certains 
yons.  Dans  Us  lavages,  on  constata  la  présence  d'une  cer- 
ne quantité  de  mine  de  plomb  et  de  petits  fragments  de  boig. 
suites  de  l'opération  furent  normales  et  une  vérlllcation 
deurc  penuil  de  s'assurer  que  la  vessie  ne  contenait  plue 
nu  corps  étranger.  Le  malade  finit  par  avouer  qu'il  avait 
sbâtade  de  s'introduire  dans  le  canal  un  petit  bout  de  crayon 
béaxfic  une  ficelle,  soi-disant  pour  faciliter  ses  mictions. 
1  jour,  la  ficelle  avait  cassé,  le  crayon  avec  sou  morceau  de 
Iname  âtaît  tombé  dans  U  vessie  el,  ([uelques  sem-iines  après, 
BSiient  les  prcmlera  sympt<jmes  de  calcul. 

D'  R.  Jamin. 
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sprnnati'jiif  ehn  un  bnmmtdt  48  am,  par  Kl'mkek.  (/tiTiuff  m/cf.  Siii»"»- 
mande,  IX.  37S,  juin.)  —  Notr  sar  Vup^-ation  de  l'^</drorHe.  par  ChbjO. 
[Cn:.  t/«  A'Jfi..  as  juillot.j  —  Opérutiant  d'hydlrvcèû  par  la  méthodt  * 
Ko/ftinoi'i.  IM'-iy  rt  rfftttvim,  par  S.  I.o  Oiumio.  [Sifitia  mttlifo,  p.  IB. 
JiltUfl.J  —  rroi/irririil  'f'  VhydroeHii  vaf/inalr  aifC  tr»  iitjfeli'iiii  ftm 
iactda  ptit'niQW',  pni'  Hkij'iirjcii.  iT/icrap.  Mvnalt.,  p.  07,  oitn.)  —  Ch* 
radicale  de  rhydrt>.i'le  jiar  iexciiinn  du  tar,  pni'  Soi'Tiiaii.  [IjttKtI.  it«- 
tobro.)  —  Traiirmeiit df  ihijdroàlcnvrc  ou  tant  fpaiHiiianfttl  «Ka /»•>,'•' 
vagiiuilr,  par  VnnuBDii..  (Gas.  dei  Mp..  Sï  iioùL)  —  Swr  fc  mtyvn  dfrntln 
«isoiT  p/ui  limpte  tt  plai  innocente  la  eare  radicaU  de  l'àf/dreerle,  t» 
A.  SctiucNiio.  {Cnmplei  rendws  întUt.  lombard  de  Milan, xol.  XXI,  fatc  !■] 
—  Abdi  du  leflicute.  Vaninatite  iu/i;niri>f  con.'éeuliiv.  Caitmli'un,  p»i  V* 
oMiiaUT.  ISw:-  anrit.,  p.  tSB.  19  Juillrl.) —  Erlopie  letlieiilaire  iaffuinâli  "^ 
cutanée  avec  hernie.  Cure  radicale  «t  caUmtion.  GutriKot,  pu  Nxiw 
{Heu.  de  eh'<:,  p.  92i,  1888.)  —  Uni:  i/iKitio'i  impartante  rrtalivr  i I* '^ 
tralion.  par  MitUHtc.i.  flltii.  tper.  di  freaittf.,  XV.  ï  el  3.)  —  De>  eftbf* 
duiti  cA*î  rhommi  par  des  injeclioni  lutir-eulunéet  «Pu»  liquide  rel"féi 
letlieutei  fruit  du  enbay»  et  de  rhieii,  par  Bkowh-8êi}u»iiik  |S4c.  Mti0- 
IS  juin,]  —  Iteiii'ir'jiii'g  «n  jM/f(  de  la  roinumiiirafrun  de  Broten-S^^mM m 
ttt  e/feti  du  li-iuidr  (■•jfH-ti/oii'^,  pur  DiTxoNTPni.t.iKii.  {Ibîd.,  13  juin.;—  fr 
eondeel  Iroiuhru- note/ tur  U>  e/j'eit  produiU  e/iei  l'homme  par  de*  injief'^ 
Kntê-cutané'»  d'un  liquide  retint  dei  (eititulri  froii  de  robaye  tt  iff '*■'* 
p«r  Brown-Skijii*iih.  \fh\d..  IS  et  Si  juin.)  — Remariiurt  à  l'^ynrd  dttt  "• 
tiamatlon  de  M.  Conan  relalipr  aux  e/feti  du  lit/uidt  lettiruburi.  f 
Bftown-S^UAHD.  (Ibid.,  22  juin.)  —  Trait  rxpifriennt  tur  TikO'm pS*'*' 
logique  du,  tue  ftiticulaire  injecté  lou*  ta  peau,  tuiettit  la  ntAMIr  * 
Braiin-Stquiird,  par  Vahiût.  {/6iVi.,  29  juin.)  —  Remar^wi  i  /■««••** 
rfu  Iraiiaîl  de  M.  Variol,  par  Bnown-SiQUitiiv.  [Ibid..  39  jma.}  —  W* 
rienet  démontrant  la  /iwsaanee  dyaainofiénique  i-hti  I  homme  d'mi  /■!■* 
extrait  des  leilicutei  d'animaux,  pur  Biiown-Skoimrd.  iArth.  ii  f^f 
B"  1.  ocloljre.l  —  Dm  rôle  phyniologique  et  thfraiteutiifiàr  d'nn  »««''*''* 
l«ilicut«t  d'nnimaux,  d'aprH  nomb'i-  de  fait$  ofuerift  ehe:  t'htmif-  f* 
liKOwx-SùjviAHi).  t^Aiif.,  Il'  4,  o«tutir«.]  —  Étude  rip(r\i»tttla)i  i*^ 
injtctions  de  llr*/un.S''qimrd.  pur  Loohi*.  (AVic-KorÉ  med.  IWorà.H *^ 
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HOpital  Keoker.  —  H.  le  professeur  Guyon. 


CU.VIQl'E   1>ES   MALADIES  DES   VOll^S    UIIINAIIIKS 


* 


Ma^ostlc  précoce  des  tumeors  malignes  du  rein. 

I^na  rr::iiaillip  par  ^[.  le  I)r  Al.ntRKAM.  obnl'  cin  cliiùiiiic. 

Vous  vcnes  d'obsorver  Heux  niiilades  qui  nous  conilnisonl 
i  Aborder  l'éludo  du  diagnostic  précoco  dns  tumt^-ur»  du 
rtin,  La  clinique  ne  [«mt  perdre  l'occnsiun  de  discuter  celle 
im|iorlnnto  el  diflîcilc  question.  Ce  devoir  est  d'autant 
moins  uégligcablc  que,  si  j'en  oroi»  rensoignemL-nt  de»  faits, 
'avenir  de  l'inltirvculiou  est  suburdunné  à  ruttenlive 
recherche  de  moyens  cupahlc!)  de  faciliter  la  ra|)ide  décou- 
l'etlt-dii  mal.  l'our  ma  [lart,  je  wrah  lik»  iiiaîiitemiiit,  à'm- 
posé  h  dire  que  ropéralimi  doit  Hm  liàtive  ou  h«  pas  être. 

Lorsque  la  liSîoii  n  Muffisammont  évolni^  pour  s'affirmer 

■l'iiiifl  façon  évidente  par  la  constatation  d'une  tumeur,  il 

Mt  en  général  trop  tard  pour  ([uc  lu  chirurgie  fasse  effica- 

«meul  son  œuvre,  (tn  pt^ut  encore  opiSrer,  il  est  diflicîle, 
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sinon  imponsible,  de  gui^rir.  La  propagalion  est  dH  \otiï^Ê 
critindre.  C'est  1»  rtgle  danii  le  carcinome,  elli)  s'observe  au  ^Ê 
moins  dans  la  moîtiâ  de»  cas  pour  le  sarcome,  b'apr^s  lo  J 
nombre  de  laits  où  on  l'a  cousialée  chez  des  opérés  qiûfl 
n'éluii'nt  point  arrivés  à  une  période  trop  avanr^e.  il  est  à  T 
craindtt-'  que  rcxteiision  des  lésions  au  delà  du  rvîu  no  soil  1 
le  plus  souvent  précoct';  mais  nous  n'avons  pas  encoru  de 
conslîilatîous  aiialomiques  sutlisnnlcs  pour  l'afHrmer. 

Ce  qui,  par  contre,  e^l  bien  lUabli.  c'est  que  les  dégéné- 
rescences primitives  du  reîu  sont  unilatérales.  Lacondilioa 
idéale  de  la  chirurgie  ri^nale  se  rencontre  donc  dans  ce» 
cas;  le  rein  opposé  demeuré  sain  est  en  ciTcl  capable  du 
suppléer  efficacemeril  son  cotlgént^rG.  IVatiquéc  avant  cjuâ 
les  lésions  du  rein  malade  aient  franchi  ses  limites,  la  n6— 
phreL-tomic  poiirrail  <^trc  le  salut;  elle  est  au  contraire  im- 
puissante lorsque  l'on  n'opJi're  pas  dans  ces  cotidiliuu»- 
L'hisloirc  de  nos  deux  malades  est  à  cet  égard  trfrs  démon - 
stralivu.  Nous  allons  (out  d'abord  l'exposer  et  iioti«  recher-- 
obérons  ensuite  ce  que  nous  pouvons  attendre  de  l'exacte 
înterprélatinn  des  sympti^mes  pour  arriver  assez  à  temp^ 
à  un  diagnostic  exact. 

Le  premier  l'Iail  ini  homme  de  f)3  ans,  qui.  jusqu'A&x 
10  janvier  dernier,  n'avait  présenlé  aucun  anli-cêdenl  uri  — 
iiaire.  Ce  jour,  aprts  une  longue  station  ches  lo  marchan*^ 
devin,  il  fut  pri»  de  rétention  et  ne  put  pendant  cinq  lieuto^ 
expulser  son  urine;  lorsque,  après  bifiu  des  clforls  if  y  par-^ 
vint,  il  pissa  du  sang.  L'hématurie  fut  abondante  et  pni — 
sisia  sans  discontinuer  pendant  trois  jours.  Le  malade  vin  t. 
alors  à  l'hftpilal  et  nous  conslalAmes  que  les  urines  étaien  •■ 
encore  liématitjues.La  vessie  ne  saignait  cependant  pa*  A 
la  lin  de  l'évacuation,  son  examen  par  le  toucher  combina 
fut  néj^atifcl  l'endoscopectinfirmasoii  intégrité,  l'ai' contre* 
l'esumen  des  régions  rénales  fil  constater  une  légère  aoy-^ 
mentalion  de  volume  du  rein  droit  sensible  au  ballottement - 
L'abondance  et  la  durée  de  l'hématurie  faisait  penser  à  Ht» 
néoplasme  de  l'appareil  urinaii-e  ;  l'élat  normal  de  la  vessia^ 
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raugmciilation  positive  tlo  volume  du  ruin  droit,  malgré 
M)n  faillie  dL'jïrt-S  utiraioiil  pu  iiiiin^ydiuttiiiuMit  nous  condtiiro 
a  localiser  lu  lésion.  Mais  Thi-intilune  n'avait  pas  occupé 
seut«  la  scène  morbide.  la  rétention  l'nvait  précédiV'  ou  tout 
nu  moins  ai^t'onipagnéo.  Kilfi  avnit  ûlit  l'ort  Qi^uê  ut.  malgrAd 
sa  courte  durt'c,  avait  pu,  grilco  aux  libations  répétées  qu9^ 
lemaUde  <Mnrc».ssil,  d>'rlerminer  un  état  congcstif  întoiise. 
[)'jns  un  travail  qui  m'est  commun  avoL-  M.  Albarran,  nous 
avons  pu  démontrer  quo  dans  <-es  conditionti.  non  seulo- 
nieiil  rbénialurie  peut  se  produire,  mais  que  li;s  reîns  auji;- 
ncDtcal  OBset  àe  volume  pour  pouvoir  fttre  sentis  par 
IVi|)lo ration.  Il  convenait  d'ailleurs  d'attendre  avant  de  sv 
prononcer.  Le  inalude  fut  rapidement  remis  ol  quittait 
lliApital  six  joum  ap^t^s  son  entrée.  Il  y  revenait  quatre 
jours  plus  lard,  el  cette  fois  nous  apportait  un  caillot  mince 
«l  long  du  17  eeiilimètre»:  nou!t  assistions  de  plus  il  i\e» 
all«ruulives  de  mictions  claires  i;t  sau^^lanles  sv  produisant 
Jantune  mémo  journée.  Le  dont» sur  l'uri^îne  de  l'Iiéma- 
turîp  n'était  plus  permis,  ello  était  incontcstaldement  ré- 
oali:.  Il  n'v  avait  plut  «|ii'A  en  déterminer  le  siège  droit  ou 
gauche.  MaUivureusement  le  ballotlcmeat  ne  nous  révéla 
plus  avec  la  même  ncllelé  que  pendant  le  premier  séjonr 
^u  malade  l'augmentation  d«  volume  du  rein  droit.  Tenu 
^uelijues  jours  on  observation,  le  malade  nous  quitta  en- 
coro  inie  fois.  Il  nous  revint  1p  8  février  en  proie  it  une 
hcinaUirie  que  nous  avons  le  droit  de  qualilier  do  formi- 
ilable.  l*ftle.  niïaibli.  il  était  en  outre  fébiicitant.  La  tompé- 
"■flturc  monlaîl  à  3RM).  Le  rein  restait  peu  appréciable.  Il 
fallait  i-«j>eiidant  agir  et  nous  oberchftmes  une  fois  encore, 
ù  l'aide  de  l'endoscope,  il  surprendre  l'écoulement  du  aan^ 
par  l'orifice  uretéral.  Notre  examen  fut  tiég^allf  cl  nous 
ftlliciQs  néanmoins  fendre  In  région  lombaire  droite,  lorsque 
1b  température  monta  à40°,â.  Le  jour  fixé  pour  l'opération, 
(«malade  était  plongé  dans  lu  coma  et  mourut  le  soir  même, 
le  10  février. 
11  était  évident  qu'il  succombait  h  une  infection.  La  bac- 
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lérîe  pyngènp  l'ut  en  ciïet  Irouvr-u  h  IVtat  do  pureté'^H 
tes  urines,  W  bassiocL  el  \v.  parenchyme  du  rein.  ^NP 
savez  que  ce  microbe  a  Hè  découvert  par  un  df  mes  in- 
ternes. M.  (llarlo.  qui  lui  a  donué  le  nom  de  bactérie  »|)- 
lique  de  la  vessie.  Son  rôle  dans  riiifection  urinaire  et  dans 
la  production  de  In  lièvre  a  été  ncltement  démontré  par 
deux  Huires  do  mes  intcrue?;,  MM.  Italie  et  Albarraii.  Li 
I6&01U  1R88  j'ai  donné  lecture  û  l'Acadéniio  de  médociiio 
de  Itiui'suvanl  travail  ot  noua  avons  eu  depuis  lors  bien  de.s 
fois  l'occasiou  de  constater  l'oxaclitude  do  leurs  démons 
tralions.  L'infection  avait  dA  se  faire  au  cours  de  tademivra 
hématurie  ijui   nous  avail  ramené  le  malade  en   plcînft^ 
fi^vre.  Empêché  d'uriner  par  l'accumulation  des  caillots,  c«^| 
homme  s'était  sondé  h  plui^ieurs  reprises  et  l'avait  fait  sanfr 
prendre  la  moindre  précaution  aniisepliquc.  La  rétention, 
le  mi^lange  du  sang  et  des  urines,  la  congestion  de  l'appa- 
reil uririaii-e,  le  mettitient  d'ailleurs  en  plein  état  de  récep- 
tivité. Nous  savons  par  expérience  qu'il  est  fort  difficile- 
d'arriver  à  bien  aseptiser  l'endoscope;  les  examens  que^ 
nuus  avons  pratiqués  uni  donc  pu  contaminer  ta  vessî^^ 
mais  c'est  aux  cathétérismes  faits  par  le  malaile  que  l'in- 
fection nous  paraît  surtout  atlribuable.  ^m 

L'autopsie  démontre  qu'il  s'agissait  bien  d'un  néoplasio^l 
du  rein  droit.  Voici  cette  intéressante  pièce.  La  tumeur 
est  petite,  elle  a  environ  levolunio  d'une  noix.  Kllc  oecupe 
l'extrémité  supérieure  du  rein  et  fuit  {)eu  du  relief.  Je  passe 
sur  les  détails  de  l'examen  histologique  pour  vous  donner 
la  défînition  de  cette  tumeur  d'après  Tt-xamun  particulière- 
mcftl  eompélcnl  do  M.  .\ll>arran.  C'est  un  épithélioma  e^_ 
r dégénérescence  graisseuse  d'origine  adénoïde.  ^| 

Un  point  important  doit  rvteuir  votre  attention:  il  n'y  n 
pas  de  propagation  dans  les  ganglions,  le  hîle  est  à  l'étal 
normal.  L'intervention  eikl  donc  été  favorable,  car  elle  au- 
rait été  accomplie  dans  les  voaditious  les  mieux  faites  pour 
espérer  un  succès  tbérapeu tique. 

L'Uistoire  de  notre  second  malade  est  aussi  celle  d'uOi 
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cas  rclalivfîinciit  JGuiiL-.  miits  où  le  diiijjuoslic  n'a  pas  été 
aussi  [irécoce.  De  grandes  iliiîêrences  le  séparent  du  pre- 
mier. Nous  Jivons  fait  la  iit'phreclomip   luissiliM   (jiio   les 
symptdmes  uous  ont  porniîs  ilo  di'-lermîiior  lo  cuti  irmiade, 
etpourlanL  les  giin^Iions  du  hilo  étuieiil  envahis.  Il  s'a^is- 
MÏtd'un  stilido  et  ^nmd  garron  de  S7  luis.  Le  seul  point  h 
Tclevor  dana  ses  anl^cùdents  est  un  trau mutisme  du  lu  ri^- 
giop  lumbairu  dû  à  un  i-bouleuieilL  du  tL-rrc.  Ceci  so  passait 
«Il  1884;  il  faut  exprcssOnmnt  nnter  qu'il  n'y  eut  pas  de 
saiif:  dans  Ii>s  urines  ol  aucun  retoutiii^'umi'nt  sur  le»  fLuit-- 
lions  uriuaircs.  C'ual  tm  janvier  18S9  qu'eut  lieu  la  |ire- 
niifire  hi'matnrie,  elle  fut  spnnlant'e  et  tri>s  abondante.  Cet 
nccident  se  r(.-[iruJuîsJt  du])iiis  celle  l'poijue  à  bioii  do»  re- 
prises. La  perte  do  sang  duraîl  de  vingt-quatre  à  quai'ante- 
'iiiit  heures,  puis  tout  rentrait  dans  l'ordre.  .Mais  les  pertes 
lie  sang AluiuulfriïqucuLus, car  le  plus  lung  inlervallu  qui  les 
a  sépari^s  fut  de  dix  jours.  Kn  septembre   iMSfl  le  malade 
l'inl  pour  la  première  fois  à  Noeker.  I/hématuric  offrait 
'ous  les  caructbros  qui  purinctieul  de  la  quulilicr  de  rl^nalo. 
■^    {ilusieurs  reprises  on  r.onslata,  dans  la  mi^me  joiirmio. 
"fis  alteruativos  du  ptssemont  de  suug  rutilant  ot  d'urines 
pOrfaitemenl  limpides,  des  caillots  allongés  reproduisant  le 
ittoulc  de  l'urelf'rL'  furoiil  plusieurs  fois  trouvés  dans  les 
"Hnos,  Aucun  autre  symiitôine  ne  fut  alors  relevé  et  le 
Malade  quitta  notre  service  pour  n'y  revenir  que  le  î  d6- 
ctMnbre.  Les  hémaluries  s'étaient  renouvelées  comme  par 
'"!  piissô,  mais  avaient  clé  accompagnées  do  phénomènes 
particulièrement  douloureux. 
\      Il  était  néaumoins  difficile  d'obtenir  une  détermination 
Vêcise  de  letir  sifcgc.  Tout  en  accusant  une  certaine  prédo- 
minance à  droite,  le  malade  insistait  sur  leiu'  présence  à 
^uchc.  L'exploration  la  pltiSiiUeutivc  ne  faisait  reconnaître 
m  douleur  à  la  pression  ni  la  moindre  augmentation  de 
volume.  Les  parois  lombo-abdominales  étaient  épaisses  et 
rÈsiïtaotas  pur  le  fait  de  la  puissante  musculature  du  sujet. 
Nous,  employâmes   lo  chloroforme    poussé  jusqu'à  la 


33t 


T.    r.rrnji. 


résolution  absolue,  rien  tin  fut  senti.  C'est  en  vain  égile- 
ment  que  ]>en(iaiit  ios  <livcr»eEi  crises  hi^mnturiques  aoiu 
camus  recours  à  l'oiidoscopA  pour  siir[nrndn!  récouk-monl 
du  sang  |>ar  l'uretêrR.  Nous  constatilmes  iwulemptit  que  la 
vfissti?  était  suini'.  Nous  ûtioiis  sûrs  dt>  l'origine  réunlo 
qu'affirmaient  encore  1rs  cylindres  liômatiquv»  signalés  par 
M.  Albarran;  nous  n'avinn»  que  des  présomptions  pour 
localiser  la  lésion  h  rlroiti>.  L'étude  de  trois  nouvelles  crisei 
qui  évoUièront  sous  nos  yeux  vint  enfin  lever  tous  Ipj 
doutes,  et  nous  décidâmes  de  pénétrer  pur  la  région  lom- 
baire. Notre  intention  était  d'explorer  directement  le  rein 
et  <le  l'enleii-pr  si  notre  dia^noslic  était  confirmé. 

L'opération  eut  Heu  lu  ii  février.  Lu  rein  mis  k  nu  et 
directement  exploré  par  In  main  me  sembla  vehimineux,  Ol 
je  Jientis  une  bosselure  sur  sa  pnrtie  inférjpurc  et  externe. 
Mais  cette  sdilUe  n'urrrait  pas  de  consistance  anormale  et  le    j 
diagnostic  ne  fut  vraiment  afiîrmé  que  lorsque  j'eus  allii^  I 
le  rein  et  qu'il  fut  »ous  nos  yeux.  Je  constatai  non  seule- 
ment qu'il  portail  une  tumeur,  mais  quelehîle  était  complè- 
tement euvulii.  La  musse  néoplasique,  parle  fait  de  la  pro- 
pagation aux  ganglions,  conlinait  k  la  veine  nave.et  jimIus 
me  résisrnor  h  faire  une  tiblation  imparfaite  (t).  Le  néo- 
plasme  ressemble   à  celui  que  je  vous  montrais  tout  »] 
i'houre.maift  il  est  beaucoup  plus  f;ros. 

Il  occupe,  le  ceulre  du  rein  et  pénètre  dans  le  bassinets 
chose  t  retenir.  L'orgauo  malade  a  presque  doublé  do 
volume. 

L'exploration  lu  plus  atleotive.  ta  plus  variée,  répétée 
sous  le  chloroforme,  ne  nous  avait  cependant  permis  de  rle^ 
sentir,  ol  cela,  h  droite, c'est-à-dire  du  côté  où  le  rcin.lor*'' 
que  SCS  dimen^^ions  s'accroissent,  est  le  plus  accessible . 

Néanmoins  l'étude  méthodique  des  symptftmes  fonction* 
nels  uous  avait  fuit  rccouuaUre  dès  l'abord  que  rhém»' 


[l)  Ld  Riitlziil<^  »  su('('uiiil)ij  l<?  <.*îiiqui(*inF  jour,  «l  la  diwoclioii  ■  bit  f  ■ 
«ino  kl  gauglivQt  du  liilt'  pi  U  vt^iou  rénalo  t-U«-iii4uio  «(oieiu  «iivaU*. 
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\v  était  rûiiule,  puis,  que  le  roin  droit  était  atteint.  Ainsi 
analyse  d'un  trouble  fooclionnel  avait  permis  d'afliriiiur. 
i  tout  »u  moins  d'arriver  ù  des  présomptions  suflisantes 
^ir  autoriser  a  agir  alors  «[uu  la  recherche  de  la  tumeur 
hlungeait  notre  inrertitude. 

iChez  nos  doux  malades  l'ht-niuturit;  avait  été  te  premier 
panptOmHelJeurhîstoirenouspflrmt'tdeilire.losymptiïme 
récoco.  En  est-il  toujours  ainsi'.'  Malheurouscmi-ut  non. 
ource  point  couimr  pour  la  plu|)Hrt  do  ceux  <]ui  sl-  rapjior- 
tnlaux  tumeurs  maligne»  du  reîn,  vouh  ne  pourrez  mieux 
lïie  i]ue  de  ronsnlter  rexcollente  llii-se  do  mou  ancien 
Bterni:.  M.  (juillut,  acluollumvuL  profusscur  k  l'école  do 

JlOll. 

biai  auteur  «  nettemortt  démontré  <]u'nti  point  do  vue  do 
Rématurie,  il  fiilluil  tout  d'abord  établir  une  distinction 
tè»  tranchée  entre  l'enfant  ot  l'adulte.  Dans  une  slatisliijue 
uilui  est  personnelle,  rhématurîc  est  notée  10  fois  soule- 
Liur  35  eus  recueillis  chez  l'LMifaut,  taudis  que  sur  6.^ 
Iles  elle  est  signalée  38  fois.  Fréqucutc  dans  les 
[leurs  malignes  du  rein  observées  chez  l'adulte,  elle  est 
irare  dans  l'enfance.  .M.  (juillet  admet  encore,  sans 
^lendanl  fournir  de  cliilTres,  que  riiémaluric  peut  surve- 
KàH  le  début  de  la  maladie,  ëlre  le  seul  symptôme  ini- 
>al.  laais  que  lo  plus  souvent  elle  apparaît  lorsque  la 
uraeura  déjà  acquis  un  volume  assezproiioncé  pour  être  re- 
Bonsissable.  C'est  en  eiretcequoj'aiobsiîrvépourma  part. 
fHae  s'agit  que  de  l'hémaluriu  constatée  tfe  vmi  par  le 
Ûaljide.  Or  il  est  probable  que  la  proportion  des  faits  oîi  la 
iréseiice  du  sang  dans  les  nrùics  pAul  être  noté©  serait 
gement  moJiiiéc  s'il  était  possible  do  reeuurir,  en  temps 
Jii,  à  l'examen  microscopique.  Il  est  des  cjis,  en  effet, 
des  malades  liémaluri(|ues  croient  no  plus  uriner  de 
Hig,  cIk-z  lesquels  l'inspection  A  l'œil  nu  est  vraiment 
ve.  Leur  urine  contient  m^anmoins  un  ^rand  nombre 
Snatios.  Il  en  est  tfautres  chez  lesquels  un  cunslati-  la 
d*une  tumeur  du  rein  sans  que  le  malade  ait 


jamais  pissé  do  sang,  l'examen  micmsmpîfjiip  réit^n-  di'- 
inuiitr(>  cependant  la  présftnco  du  nombifiix  gluliules.  Ua 
fournirait  à  la  (.-Unique  dos  renseignements  fort  utiles  en 
iijoutanl  i\  celte  reoliercho  celle  des  cylindres  héniatiqiKt. 

Lu  diugnoslic  précucu  pourrait  lirur  prolit  do  ces  iiive»- 
tigntinns.  cnr  il  est  des  cas  ufi  l'invilation  de  les  poursuivre 
e^t  formulée  de  bonne  heure.  Les  douleurs  font  rarement 
défaiil  dans  lus  ttimi'ui-s  niu1i|ïiios  du  rein.  Sur  '9  observii- 
lions  étudiées  par  M.  [iuillcl  elles  (.'sistuit'nt  (>3  fois,  el 
riiisloîre  do  ces  malades  prouve  que  lo  premier  sympl&me 
qu'ils  ont  accusé  est  souvent  celui-là. 

Elles  sont  rarement  très  vives,  maïs  elles  ont  la  tétincité. 
la  durée,  la  localisation  »  la  région  lombaire  avec  exten- 
sion à  l'un  di's  liypocondrc8.  Elles  se  earaclérisent  quel- 
quefois en  prônant  la  forme  iié|ihrétique.  C'est  ee  que  vnui 
venez  d'observer  ebon  notre  second  malade.  Les  crises  fort 
intenses  ([u'il  subissait  se  terminaient  par  l'expulsion  de 
caillots.  Cette  Forme,  ou  des  irradiatiDiis  qui  la  simulent, 
peuvent  aussi  se  n>nr.onlrer  en  dehors  des  hémalurics. 
Alors  m^nie  qu'il  manque,  comme  il  arrive  assez  hnbrluel- 
lemenl,  do  physionomie  particulière,  l'état  douloureux  per- 
sistant ficquiert  une  importance  réelle  si  l'on  ne  peut  If 
rattacher  ni  ft  la  uéphrilc.  ni  à  la  lithiase,  ni  au  l'Iiiimfi- 
tisme.  (k'tto  importtuice  devient  plus  g^rando  encore  si  l'on 
constate  dnns  les  urines  la  présenee  des  globules  ou  des 
cylindre»!  hém(itiquo.-<  en  dehors  du  toutes  les  conditions 
qui  peuvent  déterminer  lu  saignement  mtieanique  du  reii 
sous  l'influence  de  la  locomulion  d'un  calcul,  ou  des  mo' 
vements  i|ue  lui  impriment- les  .secousses  de  la  voilu 
ta  marcho  accélérée  ou  prolongée. 

L'csamcn  unatumiquc  des  urines  s'impose  donc  cBrt 
tout  individu  qui  soulîre  d'une  façon  persistante  cl  spon- 
tanée dun»  l'une  des  régions  rénales  ou  dans  Thypocondw- 
Sans  doute,  il  ne  fera  pas  trouver  dans  les  urines  tes  élé* 
ments  caractéristiques  d'une  néoplasie.  Si  j'en  trois  mon 
C^jK^riencti,  il  nu  faut  pas  s'attendre  k  pareilles  rencontres 
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loiir  los  lumours  du  roin;  mais  il  décèlera  rbématurie 
Qnbituetlo,  répi^Wc,  spontnnée  alors  qu'elln  esl  onrnrfi  lar- 
ïée.  cV'st-à-dire  non  conMalnblo  ft  l'œil  nu.  Il  dcviendi'a 
[irnbant  s'il  fnit  rcncontror  ilc«  cylindres  liiïmaliqucs. 

Les  reclicrcliL'»  auxtiueltcs  je  vous  convie  sont  parlicn- 
lièrement  indiqnées  rhc/  Ich  sujets  qui  pré^i'ntent  h  la  fois 
Iw  pbi^nomèiic»  douloureux  dont  nous  pnrlous  «t  qui  ont 
lubi  un  Rmaig^rtssfîmenl  ou  un»  perte  do  forresque  rien 
n'explique.  CticR  l'onfant  comme  chez  l'adulte,  l'amai- 
^vi.<isi'nmnl  peut,  eu  eirot.  pn^cédor  loul  autre  symptâmc. 
M.  (iuillcl  le  noie  4  fois  sur  29  cas  pour  l'eiifatK-e.  H  fois 
»ur  1)0  pour  l'fl^t'  jidiille.  On  ronseilie,  avec  juste  mison, 
'lepnlpcr  fi  d'inltirrogur  avucsnin  IV-stuuiue  cltOK  tout  su- 
jet. â§;f-  de  plus  de  KO  ans,  qui  maigrît  sans  cause  appré- 
cîublc.  Il  faut  recommander,  lorsqui^  semblables  conditions 
X' rencontrent,  même  au-dessous  de  cet  âge,  de  porter  ses 
inïMli^ations  sur  li^s  réglons  lombaires  et  d'examiner  les 
wiaes  an  microscope. 

Li;  premier  sympt<^mR,  celui  qui  attire  l'attention  des 
malades  ou  qui  lise  cellejdu  chirurgien,  est  eu  elfet  vana- 
Me.  M.  GuilU'l  établit  que  cliez  l'cufanl  le  signe  révélateur 
CEt,  tians  la  plupart  des  cas.  ta  tumeur;  il  In  ooiislate  18  fois 
*ilT  39  cas.  Dans  les  1 1  autres,  ce  fut  S  fuis  rhOuiuturie, 
•  fois  les  douleurs  lutiibaires,  4  fois  l'amaigrissement.  Chez 
ladtiite,  la  découverte  primitive  rie  la  tumeur  n'est  notée 
lue  16  fois  sur  60  cas;  viennent  ensuite  les  douleurs  lom- 
baires n  fois,  l'hématurie  10  fois,  l'amaigrissement  el  la 
perte  des  forces  M  fois.  Tdt  ou  tard,  il  est  vrai,  k  tumeur 
^1  rencontrée,  car  la  couscioncicuse  oTiquéte  de  mon  dis- 
llD^ué  disciple  établit  que  sur  les  l^-t  cas  dont  il  n  pris 
coimaissanco,  l'absence  de  ce  signe  n'est  relevée  que  4  fois. 
^h.  revient  à  dire  que  le  diagni)stic  a  été  fait  et  bien  fuit 
^ns  la  très  grande  majorité  des  cas,  mats  il  a  été  trop  tar- 
Ivemenl  établi. 
Je  ni!  connais  qu'un  seul  casoù  le  diagnostic  ait  été  posé 
ivnv  façon  vraiment  précoeo  par  la  constatation  do  la 
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tumvtii-,  c'est  cohii  i|u'IsrRt-l.de  Berlin,  a  publié  en  If 
Ce  cliirururiun  reconuut,  par  lu  [lulpcr  uliiluininai,  une  tu 
meur  du  roïn  de  lu  grosseur  d'une  prune;  il  fit  la  uéphru- 
lomic  fit  obtint  un  beau  siicd». 

Lorsqu'il  oITre  une  si  faible  su^mcu talion  du  voluine.1 
rein  ne  pput  ëlre  explora  par  In  piilpalion  i]ue  s*it  est 
bilisuble.  Il  y  a,  %'ous  le  savoz.  du«  degrés  dans  I»  mobit 
du  roin:  mais  la  mobilité  qui  permet  d'nmeti<?r  ct!l  ortii 
sous  les  doigt»  du  chirurgien  résulte  loujour»  d'une  con 
tion,  sinon  palhologique.  du  moins  cd  dehors  de  la  avr- 
mulc.  Je  sortirais  des  limilos  de  e.*'lle  k'^on  en  parluot  it 
ce  point  »i  piirliculitremenl  intéressant.  Je  me  conlentpru 
de  dire  que,  lorsque  j'ai  fait  la  petite  découverte  du  bidlol- 
tement  rénal,  j'ai  cru  que  j'étais  en  droit  de  conclure  que 
loul  rein  qui  augmentait  de  volume  se  mobilisait.  Je  o'û 
pas  tardù  à  ^Iro  délrompû.  Le  rein  {wul  lar^emenl 
croître  ses  dimensions  et  rester  inclus  dans  l'hypocoodij 
y  prendre  une  grande  partie  de  son  développement, 
s'observe  surtout  k  graucbe,  mais  vous  voyez  que  du  cd 
droit  le  ra£me  fait  so  rencontre.  Je  vous  ui  Fait  remarqu 
que  le  rein  de  notre  second  opéré  était  presque  double  ( 
volume,  et  cependant  ni  mes  t^lfevesnîmoî  n<'  l'avons  set 
quiïlles  qu'aient  été  les  mamuuvres  utilisées.  Je  puis 
péter  que  nous  avons  fait  appel  à  toutes,  et  ajouter  tpt 
pendant  l'opération  j'ai  drt  aller  chercher  le  rein  sous  l*s 
eûles. 

Dans  les  cas  où  un  symptôme  fonctionnel  ouvre  la  scèit'i 
il  ne  faut  donc  pas  s'attarder  &  la  recherche  de  la  tumi^ur 
Sans  doute  cette  constHtation  est  de  pn-mior  ordre,  coslU 
signature  nnatomique  du  dingnoslie.  Mais  celui-ci  ne  pi'Ul- 
il  être  valable  sous  la  seule  garantie  de  l'exacte  consU- 
talion  et  de  la  bonne  inlerprélation  des  symptAmes  foM- 
tionnels'  Le  cas  auquel  je  viens  de  faire  allusiou  l( 
démontre  et  nous  laisse  le  regret  de  ne  pus  avoir  eu  plus 
tét  pleine  confiance*  dans  leur  signilî cation.  J'ai  depuis 
longtemps  pris  l'habitude  de  passer  outre  pour  la  vessi< 
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J'enseigne  que  les  sympt4ini?s  runctionneU  5iiffîi)pnt  pour 
SQlorÏM'i-ii  apîr.  J'ai  dû  h'wn  do*  fois  (I(^'moiitriT(iuc,  moins 
il  y  u  il*- sîii;iifs  sensibles.  iiiE-iliHures  Hont  lus  cnndilinns 
op^rnloires;  que  ce  sont  ces  cas  qui  donnpnt  les  guéri- 
tons  diimbles.  A  mon  sons,  il  on  vst  do  mt'-nic  ponr  lo  roin. 
Mais  il  y  a  |ionr  i-tl  organe  une  rlinirnlté  toiile  spérîale 
que  ne  nous  olTre  pas  la  vessie.  Je  me  crois  autorisa  & 
affirmer  qu'il  est  vûi-itablemiinl  Irês  fiicilo  d'airivci-  promp* 
ti-Dii'nl.  cl  d'une  façon  pusilive,  à  préfiser,  sans  crainte 
li' erreur,  ht  naturn  el  la  prnvenniice  d'une  ln'-mntHrie.  Je  ne 
vous  dirai  [>as  lu  i>)iysionomic  des  bémnluries  tiéuplasiquus. 
leïcariicti-ri's  di-^linctifs  des  porlps  de  sang  suivant  qu'elles 
prennent  origine  <lun?t  les  reins  on  la  ve9^ie.  l,c>  études 
séméiol cliques  que  j'a!  poursuivies  ont  été  bien  des  fois 
S!tpo»ées  et  me  paraissent  déninnsl natives.  Si  tout  cein  est 
tiivi-mi  simple,  il  est  encore  fort  malaisé  de  savoir  si  une 
lii^malui'ie  dont  l'origine  rénale  est  corlaiDO,qui  est  positï- 
tfmoiit  de  cause  nt^oplasique,  provient  d'une  liSsioii  droite 
ou  ;^-atichf. 

C'(^5l  précisi^ment  ce  point  du  «lingnoslir  qui  est  tr.inrh<^ 
pur  In  con^ïtalalroii  de  la  tumeur.  Aussi  a-l-on  l'habiliidfl 
(lo  s'y  référer,  et  tous  les  efforts  se  onncontreiit  vers  la  re- 
cherche du  nénpla-imc.  On  peut  ne  pas  viser  si  liiiul. 

Reconnaître  quo  le  rein  est  auf^nionlé  do  volume  serait 
déjà  suflisant  :  notre  première  observation  le  prouve.  O 
Détait  certes  pas  In  tumeur  que  nous  sentions,  puisqu'elle 
omifiait  unrqucnuMit  la  partie  supérieure,  la  partie  la  plus 
^\t\iv  du  rein,  l-ltant  donné  la  très  exacte  constalaliou  de 
Is  i>raven»nce  rénale  île  l'tiématurio,  cela  complétait  le 
''ia(j;nuslic.  Pièces  cit  main  nous  en  avons  la  preuve.  Il 
(sul  néanmoins  n«  pas  perdre  de  vue  la  réalité,  ne  pas 
i^raiudre  d'avouer  que,  même  dans  ces  limites,  la  technique 
>K  l'exploration  desreius.  quels  qu'aient  été  ses  progrÈ«,  ne 
Permet  iju'exccplionnelleineat  de  compter  sur  des  ronsta- 
lalions  précoces.  Aussi  bien  avec  le  accours  du  ballottement 
Q'awc  le  concours  de  la  respirulioa  cl  de  la  poailion  la- 
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léralc-  suivant  la  méthode  iKIsra^l,  on  n'amve  ilâ  Lonni! 
heure  h  scrilii-  le  rein  que  lorsqu'il  est  d^plncj  ou  qn1l 
veut  bien  s'nbnisser  vers  los  doîgls  qui  cherchent  k  le  [«i- 
per.  Pareilles  rencontres  snnt  rt.  je  le  crains,  resteront  tout 
h  fait  rares  dans  les  jirt'mîdros  jt^'-riottcs  des  néopksnsa. 
c'est-iVdirc!  au  momiinL  où  gUcs  nous  rendraieut  le  {dusdl 
services.  D'iiulres  sources  de  r'>nsoignemenlâ  nous  sont  ni- 
ci!ii>>air(.'8  et  nuus  venons  dt.'  chorchor  ensemble  ct^qui'  riaiii 
pouvions  obtenir  de  l'étude  des  S3'mpt6m«s  fonctinniieU. 

De  Tait.  l'héDiaturic  déiiionlre  qu'il  y  a  ntoplasmo  ré- 
nal, et  la  doiiliiur  |i<?tit  dénoncer  le  cdté  lésé. 

Kn  s'rtssociîint,  en  se  prêtant  un  mutuel  appui,  ces  ileoi 
grandis  synijitémes  pouveiit  par  ous-mi^mos,  sans  autre  se- 
cours, résoudre  cnti Virement  le  doubla  prubliimc  qui'  p(a> 
tout  diagnostic;  ils  permettent  de  dire  quelle  est  la  natun 
du  la  lésion  et  quel  eu  i^sl  k-  si&gc.  Isolés  ou  unis  ils  in* 
vitcnt  aux  explorations;  ils  perraetli-nl.  s'ils  sont  bien  io- 
terprélés.  do  les  poursuivre  de  bonne  heure.  11  en  est  ds 
mfmo  de  l'amaigrissenitmL  survenu  sans  causes  appré- 
ciables. Nous  ne  sommes  pas  seulement  conviés  par  eiui 
la  fouille  attentive  et  persévérante  des  Iiypocoudrcs  et  dd 
fusses  lombaires.  Nous  devons  répéter,  nous  devons  mul- 
tiplier nos  investigations  sur  les  urines  pour  y  renconlwr 
le  témoignage  d'un  saignement  du  reiu.  qui  sans  cela  noui 
échapperait  ou  se  révélerait  trop  tard  ;  nous  avons  à  ana- 
lyser l'étal  douloureux  daus  toutes  ses  expressions,  dont 
ses  diverses  modalités. 

La  chirurgie  opératoire  a  brillamment  démontré  qu'elle 
pouvait  s'alta(|ucr  aux  viscères,  remédier  efficacement  à 
leurs  lésions.  La  chirurgie  clinique  doit  par  cela  menu 
s'attacher  !^  l'interprétation  méthodique  des  sympt>'>iiiH 
fonctionnels,  ynand  il  s'agit  de  lésions  viscérales  ce  so"' 
eux  qui  entrent  les  premiers  en  sc^ne  ;  ils  sont  les  pré- 
curseurs ou  tout  au  moins  les  avunlnuiureurs  d«  la  lésioD- 
lls  la  font  pressentir  avant  qu'un  signe  sensible  poroielte 
de  l'aftirmer. 
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Ce  n'est  pas  fnîre  infrarUon  li  l'esprit  et  h  In  méthode 
chirurgicale  quo  do  bonucoup  compter  sur  aux.  Lvf.  ron- 
slalalions  directe»  dumourcnt  notri<  objectif,  car  sans  elle» 
lescouditions  ïe-s,  plus  nécessaires  pour  décider  «t  diriger 
l'iolcrvculion  nous  Fvraivnt  défaut.  Cn  qiio  nous  n'obtenons 
pis  de  l'anatomie  nous  lu  demandons  l't  la  physio1og:ie,  on 
Id  envisageant  l'une  et  l'autre  ù  l'état  normal  et  patholo- 
^><luu. 

Nous  y  sommes  obligé,  car,  en  définitive,  les  néoplasmes 
du  rein  se  présentent  il  l'observation  sous  trois  formas  oli- 
iùi|iii_-«  :  troubles  fonctionnels  sans  tumeur  appréciable; 
troubles  fonctionnels  e(  tumeur»,  la  tumeur  seulement. 

C'est  pour  la  première  cntégorio  qu'il  est  surtout  indis- 
pensable de  procéder  à  un  examen  médical,  et  c'est  elle 
ijui  mérite  le  plus  de  retenir  l'atlention  des  chirurgiens, 
t'est  il  elle,  il  n'est  pas  besoin  de  le  remarquer,  qu'est  con- 
ucréc  cette  leçon.  Los  cas  qui  lui  apparlienrieiituosontpas 
juiiiu'ii  présent  considérés  comme  les  plus  nombreux,  ils 
11- deviendront  pcut-£lru.  La  clinique  du  reiu  a  fait  son  entrée 
(laiu  la  pratique  par  l'opénition.  il  ne  pouvait  guère  en  être 
autrement;  maisla clinique  réclame  aujourd'hui  ses  droits. 
Rllc  De  saurait  se  contenter  delà  démonstration  de  la  possi- 
bilité des  opérations  rénales,  elle  montrera  quelles  sont  les 
condilions  qui  permettent  de  guérir,  et  l'on  verra  alors  les 
^é^ultats  tliênipeutiques  se  substituer  aux  résultats  opé- 
ratoires. 

C'est  ca  que  réclame  en  particulier  In  chirurgie  des 
iDmenrs  du  rein,  et  il  no  sera  pas  trop  de  l'attentive  étude 
d«  In  tiliaiion  des  symptftmes  et  de  l'emploi  judicieux  des 
moyens  d'exploration  pour  y  arriver. 

Nous  avons  tenu  à  montrer  que  les  constatations  directes 
nepouvaienl  suffire  aux  conditions  qu'exige  leur  diagnostic 
précoce.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  témoigne  bien 
qo'il  serait  aussi  peu  clinique  do  s'en  tenir  h  l'examen  chi- 
nirgical  que  de  ne  recourir  qu'ji  l'exanion  médical.  Kt  pour 
ne  parier  que  do  ce  qui  peut  aider  d'une  façon  directe  h 
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porler  l'e  boDiic  heure  un  diagnostic  <|ui  pormoUt^  A'ipj 
k  temps,  nous  ovons,  «u  tonuinaat,  h  dirt-  quelques  mois  i 
Texuinen  eiicloHcopiquu  el  des  incisions  explora Irîccs. 

Chu£  nos  (Ifiux  malade»,  nous  avons  eu  recours  A  l'a 
doscopie  vimcalo.  ot  clit'X  lu  second  nous  avons  pris  lo  bfl 
tuuri  avec  la  résolution  de  nous  éclairer  avant  d'unir.  YoB 
le  savez,  l'cxamon  endoscupiquo  iic  nous  a  rien  donné,  li 
faut  ilo  toute  uécessitû  li>  {mrr<  pendant  leK  périodi?^  Mua- 
turîqups  alin  do  pouvoir  surprendre  ré<'oiilvnieul  de  M^ 
qui  se  fait  jour  poi-  l'urotî-re.  Ainsi  serait  levé  le  (irinciptl 
obstacle  h  l'élabliaftement  d'un  diagnostic  cnpahle  d'aulo- 
risor  l'action.  Le  cAlé  malade  serait  en  etTol  désigné,  alon 
que  les  symptûmus  fonctionnels  «uraienl  déjà  permis  d'a^ 
firmer  qu'il  y  avait  néoplasio  rénale.  Uais  les  condilioiB 
mémos  d©  l'observalinn  rendent  le  succès  aléatoire.  Lf 
liquide  ne  l-uIoiX'.  lus  caillots  qu'il  est  sî  difticilo  d'extrain 
coniplMemcnt s'interposent.  Ce  niod<'  d'examen,  si  pricicui 
qu'il  soit,  u:il  donc  défectueux.  Il  ajoute  la  notion  dirorjt 
du  riiiléji^nté  ia  la  vessie  à  tout  ee  qui  avait  permis  de  l> 
mettre  hors  cause,  mais  no  donne  pas  de  solution  au  poioi 
de  vue  du  cftté  afTeeté,  Je  ne  parle  pas  des  dangers  d'infer- 
tion  auxquels  il  peut  donner  lieu.  Des  perfectionnement' 
de  construction  permettent  déjà  di' stériliser  complèteraiioi 
l'endoscope,  et  ils  arriveront  peut-être  aussi  à  empêcher b 
coloration  du  liquide,  tjuoi  qu'il  en  soit,  l'endoscope  uf 
peut  jusqu'à  piésuiil  suppléer  h  lu  nécessité  d'une  incisiofl 
exploratrice. 

Il  faudra  donc  être  résolu  à  en  faire  usage  sansl 
lorsque  les  conditions  de  sou  emploi  seront  bien  Ai 
uées.  Ce  sont  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  Toutes 
les  fuis  que  l'étude  attentive  des  symptômes  fonctionnels, tt 
en  particulier  de  la  douleur,  n'auront  point  permis  chet  us 
malade  hématurique  de  déterminer  le  ci'jté  lésé,  alors  quo 
l'hématurie  l>ien  iulorprétée  fait  aflirmcr  qu'il  y  a  néoplâiie 
rénale;  toiiles  les  fois  que  les  ressources  du  palper  auront 
été  métliodiquemeDt  et  inutilement  mises  en  œuvre,  l'îadj^ 
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[tlîon  «l'aller  ilirectcmenl  à  l'organe  «oup<;ouDÉ  par  une 
Incision  sera  posée. 

La  ntaleli:  tlvs  indîcalions  no.  sutRt  pas  cep(>ndant  pour 
Elire  cesser  l'embarras  du  chirurgiiîeii.  L'exploration  opé- 
nloire  du  r*iii  ne  peut  eu  ulTct  piirmettro  d'examiner  di- 
rectemenl  le  côté  droit  ot  le  cMé  gauche,  que  si  elU>  se  fait 
kTaidode  U  liiparolonito.  Dans  l'expitci*  celle  osplorstion 
médiule  oxposorail  certainement  à  l'erreur.  Reconnaitro  par 
lin  palper,  à  distanm,  sur  tin  organe  profond  masqué  par 
lesausfs  intoslinalcs,  protégé  pur  le  péritoine,  plonj^é  dans 
(OU  atmosphère  cellulu-graisseuse,  une  tumeur  de  très  petit 
volume  qui,  comme  chez  notre  premier  malade,  peut  i?lre 
cachée  û  re\trémiléi«upérieurc  du  rein,  ne  fuire  saillie  que 
sur  sa  face  postérieure  comme  cbez  le  second,  est  au  moins 
fort  difficile.  L'opinion  de  heancoup  de  chirur^'iens  coii)- 
tuuts  uo  lui  al  d'ailleurs  piii;  fuvorabli;  en  principe. 
^L'incision    lombaire   peut   faire   courir  lu    risque    de 
iber  sur  un  organe  sain  et  d'obliger  A  une  double 
!Clierebe  opératoire.  C'est  cepi-ndunt  h  elle  que  j'ai  donné 
la  préférence  chez  notre  second  malade.  Guidé  par  les  ren- 
m^uemetils  fournis  par  la  douleur,  c'est  bien  au  rein  ma- 
lade que  '}c  me  suis  adressé.  Ces  renseignements  étaient, 
îUst  vrai,  devenus  forlsignilicitifs.  Mais  sij'avais  agi  alors 
qu'il»  ufl  fournissaient  que  des  présomptions,  c'est  encore 
i  droite  qu'eitt  porté  l'incision  «Iji- serais  tombé  juste.  Vous 
seR'idonc  presque  toujours  guidés,  vous  saurez  que  vous 
tveiles  plus  grandes  chances  de  bien  choisir,  parce  que 
(US  anrex  bien  étudié  tout  ce  qui  peut  vous  fournir  dos 
(soinptions.  Vous  n'aures  plus  qu'ik  les  véritier.   Kl  de 
bue,  en  prenant  le  bistouri,  c'est  à  un  acte  thérapeutique 
levons  devez  aboutir.  Vous  vous  réservez  le  droit  de  vous 
rèter,  d«  vous  contenter  de  seulemcEit  découvrir  le  rein 
[le  refermer  la  plaie;  mais  vous  avez  la  conviction  que 
^s  le  trouverez  malade  et  que  vouh  aurez  à  aj^ir  un  con- 
qtienee.  Lorsque  l'on  se  place  dans  de  semblables  l'ondi- 
isj,  l'incision  exploratrice  est  toujours  légitime;  elle  a  ici 
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l'avantage  bicii  grand  de  donner  le  moyen  de  mellre  tenn? 
aux  liésitiilioiiH.  alors  qu'il  en  est  leinps  vttcoru. 

Loi-8<|ue  vous  oi>(sFti/.  par  la  voïu  lombaire,  vous  la.\[ti 
d'aillpurs  une?  opération  bt'nîgne,  alor^  im'me  quo  von 
mellL'ic  à.  nu  la  capsule  prupra  du  reîn,  alors  m^m(!qu(!.  i 
vous  sontanl  pas  as»oz  renseignée  par  la  palpalion  iim 
diate  de  l'organe,  vous  l'attirez  doucement  pour  le  bien 
oxaininei'  de  nisu.  El  l'utilité  dn  co  mode  iri-xameii  n>»1 
pas  lliûorique,  vuus  avi-z  été  témoins,  clu'z  notre  sfconJ 
malade,  de  ladilTéronce  des  résultat»  fournisparln  pnlpnlion 
et  par  l'inspection.  La  lumt'ur  ne  fut  rik'llemeul  rccouDue 
que  lorsque  nous  eûmes  le  rein  sous  les  yeux. 


Note  BUT  une  opération  contre  l'incontinence  d'i 
cbez  la  femme, 

Pm  U.  lo  Di  ë.  DmMM 

L'accident  iju'on  obser^'e  le  plus  Muveut  après  la  iii 
talion  brusque  de  l'urfrlri'  cbez  femme  est  une  îneontineoc 
complète  ou  incomplète  de  l'urine.  S'il  csl  signalé  par  UHU 
tes  auteurs,  ceux-ci  donnent  peu  de  reuseigiiemenl*  î»"" 
sa  palhogénic,  sur  les  lésions  qui  roci-asionnenl.de  rii'We 
que  Aur  les  moyens  lliérapcutiqnes  qui  lui  sont appliiuiMes 

On  admet  généralemcntqueladilalalioiipeut  être  yot^'f 
sans  dungLT  jusqu'à  3  centimètres  et  demi  et  même  3  cen- 
timètres de  diamètre.  Ce$  dimensions  ne  paraissent  f^ 
exagérée»,  et,  en  réalité,  les  ob^e^vslions  dans  lesquelles  o" 
voit  que  les  malades  sont  restées  incontinentes  ne  ioa' 
pas  toujours  celles  où  la  dilatation  a  été  poussée  le  ['I"^ 
loin.  L'Age  est  un  facteur  important:  déjà  signalé  dans  1*^ 
mémoire  de  31.  Monod,  qui  incrimine  i  la  fois  l'enfonce  ^^ 
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a  vieillesse;  il  niu  semble  quv  (.-V-»!  surtout  clioz  h-s  per- 
sonni'S  Agéù^  tjui!  ruL-ficU-rit  sVst  produit  :  on  fu  f|in  me 
:i>nci>rne,  i)on  seulement  je  l'ai  vu  rtfins  l'iihM'i'vntioii  que  ju 
rapporte,  mais  clit^z  deux  autres  fumnies  Agites  Ac  plus  de 
10  »iis,  une  iiiL-nutiiietico  plu»  ou  moins  perniiiiientc  a 
biivi  la  (lilatntioii  hrui^que. 

En  fait  do  descriptioiiH  aualomo-pulliologit|UU)i,  un  pus- 

stde  In  ruiation  dune  autopsie  d'Kmnitt,  nipporti^e  par 

rUnrtmHiin  dans  sn  Ilibsi-  :  chez  une  fcmnie  restt'O  incoiiti- 

senti;  après  une  dilatuliuii  bruarjUL',  on  a  vu  ta  luiiiquo 

musculaire  lieniiéo  à  travers  une  décliirure  ilo  la  muqueuse 

êlticatrisi'-e  dans  celte  situation.  Il  est  difficile  do  dire  si  les 

lésions  »uitl  toujours  uiialof^nes  à  celles-là;  un  doit  renmr- 

ijuer  touteffiis  que,  sur  le  vivant,  on  constate  que  l'urètre  et 

HCOlvésieHl  sont  dilati-s  et  li%'renl  païtsn^e  h  des  instru- 

nMnts  volumineux  rpii  n'y  rencontrent  plus  du  rt^sistance. 

Desl  donc  probable  que,  do  mi^me  que  duns  la  muqueuse 

iitle  tissu  cellulaire  sous-niui)ueux,  il  existe  des  ruptures 

isi  fibres  m^mes  du  sphincter. 

Ce  dernier  n'a  pas  pour  cela  perdu  ses  propriétés  con- 
tnictiles,  et  rélectrisalion  fe  démontre  ;  mais  l'orifice  dont  il 
.destin*^  à  assurer  lowlnsion  étant  agrandi,  il  ne  peut 
RÎQtetnr  les  bords  appliqués  les  uns  contre  les  autres 
mie  énergie  su nîKunte.  et  l'urine  s'tichappe  au  moindre 
tort. 

LVIeclrisation  de  l'urètre  et  du  col  fi  amené  une  certaine 
élioration  et  m&me  lu  guôrîson  clie/  quelques  sujets; 
es  moyen  a  ^cboui^  le  pinn  souvent  lorsque  l'incontl- 
ceOtaitcompIMe  ou  datait  de  longtemps.  Chez  la  femme 
l"iil  je  riipporle  ici  l'observalinn,  l'inllueiice  des  courants 
iqnes,  auxquels  j'ni  joint  quelquefois  des  courants 
ious,  a  été  maniri'sto;  mais  l'amélioration  était  passa- 
:dt>s  qu'on  suspendait  les  séances,  TuWdro  redevenait, 
m  bout  de  quelques  jours,  ce  qu'il  était  auparavant.  C'est 
,  lie  j«  tentai  de  modifier  les  dispositions  de  l'urC-lrcet 
Idu  col. 
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Deniii'-rement,  M.  G^riiinig  a  communiqué  k  la  Sùck'Û^| 

obsti'tricale  et  gynt:'Cologii)Uc  ilr-  Vieniiu  In  relation  d'uni"  ^ 

opération  i|u'il  a  imaffiiiéc  dnns  un  cas  (riiifonliimiict'.  Il     !■ 

vagissait  d'iiii(>  joiin<>  fille  nllvintu  li^pispadins;  apr^ avoir    Ji 

fait  sans  succt-s  dt-ux  opérntions,  M.  CiPi-siinfï  so  pro]iD»aili'     |i 

torili'y  ruii'trn  mit  son  îisp;  il  disséqua  ce  cauul,  le  lorJÎI  ja 

de  i60'  environ  autour  Jl-  8un  asv.  puis  sutura  ta  |JnJ«;^| 

dfux  autres  op<^rntions  uualo^ucs  furent  fniti>.>>  à  pluMCUn^f 

si^maines  d'intervalle,  et  la  torsion  dv  l'i^rëtru  (.■onlinnte ^| 

dans  le  mi'mc  men»  liiiît  par  ntteiudre  iSO".  M.  lieniuiig^l 

obtint  aiiibi  une  guérîsnn  presque  compIMe.  puisi]ue  ^*^M 

ninlnile  a  pu  ^'anlcr  ses  urîiie»  pendant  .*>  heurc>8.  ^M 

Je  «ougt^ai  d'aliuril  à  appliquer  cv  prucr'dt*  à  la  mdutle^H 

dont  je  ropjmrte  l'observation  et  qui  était  resi4*«  incontiuL'ilt«^| 

à  la  suite  dune  dilatation  forcée  de  l'iirètre.  Mais,  par  («^ 

procédé,  la  circulation  sanguine  risque  d'être  compromis**     1 

■'dans  k&  parois  d'un  urètre  ainsi  dissijqué  et  ittolé.  vt  jecmi-    j 

Ignis  d'y  provoquer  uu  ^pliacèlu  plu»  ou  moins  étendu;  la    | 

^torsion  -^  imprimer,  dont,  il  me  parut  difficile  de  lUesurerl^;    l 

degré,  me  semblait  uu^niL-ntor  ees  dangers. 

Je  me  proposai  alors  de  re-sserrer  la  partie  la  plus  postc^' 
rienre  de  l'ur^tn\  immédiatement  on  avant  du  col  vé^^i-'u  l- 
au  moyen  d'un  fil  passant  eu  deliors  et  sur  toute  la  circonf*^^ 
reuee  du  csnal,  et  sur  lequel  on  pourrait  exercer  une  tr.i<^~ 
lion  parfititement  graduée.  Je  pratiquai  cette  opération  iS*^ 
la  fat;on  t^uivante  : 

Lu  malade  est  soumitie  au  cbloroforme  et  placée  dar*^ 
la  position  de  l'examen  au  spéculum  ;  la  vessie  et  le  vagi  ** 
étant  largement  irrigués,  une  grosse  sonde  est  introduit* 
dans  l'urt-tre.  Au  niveau  de  ce  canal,  sur  la  partie  aiitérieu!"**    ' 
«l  inférieure  du  vagin,  exactement  sur  la  ligne  médians  • 
je  pratique  une  incision  louj^iludiiiaU;  qui  part  imraédia.-'    j 
(ement  en  arritre  dn  méal,  se  prolongi'  h  quelques  roilli  "~ 
mètres  au  delik  du  col  vésical.  cl  qui  n'intéresse  que  la  tua-' 
quen.<ie  vaginale;  à  l'extrémité  antérieure  de  celle  ligne.  oa«^    J 
deuxième  incision,  perpendiculaire  h  lu  première,  rircunwrmJJ 
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e  méat;  i>ntiii  une  (roicième  incision,  également  perpen- 

diculiiiru  tt  [a  firuniiére.  part  dp  M»n  pxtpi^miu>  imsli-riouro. 

Deux  lamlitfiiiix  rectmiguluiru»soiil  ainsi  dessinés;  (m;ux-cj, 

laillés  aux  (ttï|jciis  dt>  la   niuqtiL>ii»e  vaginale  aeiile,   sont 

disséqués  «l  ranienéâ  au  d<>liorh,  et  n'adlit'-reat  phiti  que  par 

leur  bord  ext<>rno.  L'urMre  i>At  »\mi  nii»  h  nu  »ur  presque 

toute  sa  tnultié  iiift^riuiiro  :  jo  continue  néaumuins  à  li; 

<tu>ï''r<|uur  Aw  friijon  à  isoler  le,s  iloiix  tïprs  envirnn  de  sa  cir- 

couférence.  A  ce  nionu-nt  un  aide  k-  fuit  saillir  en  bas,  it 

l'aido  d'une  grosse  »onde  métallique  i|ui  val  introduite  dans 

|;Cd  canal,  de  sorte   qu'il   peut  être   tout  entier  facilement 

i-irconscrit.  A  i  ou  3  niilliiiiëtri.-s  un  avant  du  col  v«^âical  je 

puâSDunt-  aiguille  très  courbe  qui,  siin!>  iiitérus^ier  lei^  parois 

de  l'urètre,  le  contourne  «ntii'-reini^iit.  et  dont  la  pointe 

,iieDt  n-TiMjrtir  eu  un   point  symétrique  à  droite;  un  trôs 

[gros fil  du  cat};ul,  donble.  est  ain»i  uppUqiié  sur  la  fnec  pu- 

lit«nHed<:ruri^llii-e  qu'il  respecte.  A  lii  sonrlc  métallique  est 

alors  »ubslituâu  une  sonde  de  gomme  u"  1 S  ;  puis  les  chef» 

df»  m»  sont  ramenés  en  ban  et  noués;  on  exitrci-sureux  une 

<!onMrîctiori  suffisante  pour  que  la  soude  de  gommu  jouisse 

d'tum  rerlainc  moliilitii,  mats  soit  légèrement  serrée.  Enfin 

leti  lambeaux  muqueux  dont  les  bords  se  juxtaposent  exac- 

'^ïiiii^nl  sont  suturés  l'uniï  l'iiutreavecdu  crin  ilo  Florence. 

•^'ouverture  du  méat  me  paraissant  trop  larjje,  je  terminai 

^  ojii-raiion  on  prutiquaiil  la  résection  d'une  petite  portion 

***!  aa  circonférence,  el  en  réunissant  les  parties  avivées 

■^Vee  du  criu  de  KIoreiiee. 

Un  verra  par  (a  lecture  de  l'observation  ci-jointe  que  les 
Suites  immédiates  de  l'opération  ont  ébj  bonnes;  bien  que 
'i» résultats  tbéra peu!  iques  nient  laissé  quelquepeuà  désirer, 
'^pendant  la  situation  île  la  malade  a  été  senttiblement  aiué- 
lioréo. 

Plusieurs  modificuliotis  pourraient  ètru  apportées  ad 
tQanuel  opératoire.  C'est  ainsi  qu'en  présence  d'un  urbtrc 
trop  lnrgf  cl  à  paroi  inférieure  ilasque,  on  pourrait  sou- 
lenircelle-ci  en  réséquant  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
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praiido  le  Imr<i  libi-p  des  laniheaiix  avant  d'en  fnirclaiiultire; 
en  [iraliqiiant,  en  un  mot,  tine  sorte  de  colporraphie  anté- 
riouri?. 

Il  serait  ptiiit-iitre  utile  de  Miilistîtuer  un  fil  de  soin  asef- 
tique  au  catgul.  (]uî,  bien  que  de  gros  volume,  parait  s'ftre 
résurlx-  trop  vile  ;  en  elFot,  rinvuntiheiii^e,  qui  avait  proi^qui- 
complf-tenient  et-ssé  aussiirtt  apr^s  la  cicatrisation,  re])nrul 
un  peu  plti^  lard  dans  une  rt^rtaine  mesure,  et  le  calibre  ilii 
canal,  mesura  au  muyi-ii  d'une  bougie  exploralricc,  aug- 
menta ê^lement  vers  la  cinquième  semninu;  puis  Ieschoï«» 
resli^rent  slutionnuircs. 


OusiinvÀ-nos.  —  M"  J...,  58  uns,  vient  mv  consulter  an  i 
mois  de  mars  1887,  accuitantau  niveau  du  buA-ventredesl 
ilinileurs,  exaspi^rées  par  In  marche,  \e»  secousses,  U* 
L-ourses   i-n   voilure.   Elle  nu    présenlu   pas   d'antéct^denls 
morbidtts;  rc'gli^e  h  11  ans.  elle  a  eu  It  enfants:  aprè«  lioa^ 
dernier  accoucbement,  il  y  a  quinze  ans.  on  constata  chez 
elle  un  abaissement  de  l'uti^rus.  A  plusieurs  reprises,  ella 
éprouva  des  douleurs  lombaires  vives  ;  elle  croit  avoir  rendu 
à  plusieurs  reprisses  ilu  sable  rouge  mélangé  h  ses  urint^»*  i 
mais  tdle  n'a  jamais  nnnurqué  de  graviers   d'un  volum»' 
noiable. 

Depuis  un  an  environ,  elle  ressent  desdouleurs  au  niveatm 
du  tias-ventre,  irradiant  vers  la  vulve,  d'une  façon  très  in — 
termitlente  et  passagère.  Ce  n'est  guOre  que  depuis  queli]ues=t. 
mois  que  ces  douleurs  ont  acquis  une  intensité  notable  , 
entin,  depuis  ce  temps,  lu  miction  a  été  troublée  ,'i  plusieurs 
reprises,  le  jet  s'arrélnnt  subitement.  Les  courses  en  voi- 
ture sont  très  pt^iiibles.  la  marche  un  peu  moins;  jama*^ 
la  malade  ne  souiTre  quand  elle  est  au  repos.  Les  urino^ 
>onl  restées  limpides  :  les  mictions  sont  très  rares  et  n'on^ 
lien  quequatre  ou  cinq  fois  en  vîngt-fjuatre  heures. 

L'exploration  des  reins,  de  l'uritlrc,  le  toucher  vagin**^' 
t'I  le  pul])er  hypogastrique  ne  révèlent  rien  d'anormal.  U*'*' 
sonde  de  gomme  introduite  dans  la  vessie  livre  passage  ^ 
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une  grande  quniititû  (l'uritit:  limpidn;  un  pratiquant  une  in- 
jection d'euu  horiqiiée,  nii  l'st  frappi^  des  dimi'nsioiis  do  la 
Cessie  ;  ce  nWt  en  vITkI  i]n'tipr<!^'â  l'introductinn  do  iKO  ^nini- 
ines  de  liquide  que  la  timliide  mri'ut^e  un  t^'-ger  besoin  d'urî- 
IRT.  J'en  laisse  écouler  une  certaine  qiinnliti.-,  puis  j'intro- 
duis un  explorateur  niûtulliquc:  lus  piiruis  végiL-alus  sont 
[JmiguliiVes  ut  flasques;  1  niiitrumciit  se  ment  tr^s  iilire- 
[mcnt,  niui»  le  calcul  n'est  pus  rencoutn'-,  bien  que  les  cundi- 
tions  de  l'exploration  aient  été  variées  autant  que  possible. 
Au  bout  d'un  mois,  la  malade  revint,  et  cette  (ois,  aprè$ 
quelques  nianicuvrcs  infructueutuis.  J'obtins  un  contact 
lérislique  :   le   calcul    paru!    petit,    mais   il   échappai 
re  et  il  me  fui  impossible  de  le  retrouver. 
Devant  ces  conditions  je  no  voulus  pas  pratiquer  la  litho- 
Irilie,  crtJg^niintdabaiiiJonncr  dans  lu  vessie  quL*lqueN  frug- 
nients  que  je  ne  pourniis  [dus  retrouver  :  j'eus  recours  fi  la 
dilulation  forcée  de  l'urMre;  j'employai   un   dilntaLeiir  il 
|troi»  branches  que  j'écartai  avec  benucoup  de  lenteur  upré« 
avoir  prali'iué  deux  courtes  incisions  sur  le  méat;  je  pua 
, introduire  mon  iude\  dans  l'urètre,  j'éprouvai  au  niveau 
|lu  col  vésical  une  légère  résistance  qui  céda  au  bout  de 
luelques  mînutt^is  d'une  pression  contiuue.  Lu  dilatation 
svttil  donc  atteint    h  peine  3    centimètres    de    dianiMre. 
•e  rencontrai  presque  aussitt'it  te  ealcul  sur  le  eùté  droit  de 
'a  vessie,  qui,  comme  je  l'avais  supposé,  était  de  petites 
'^Dnensions  ;  je  lu  saisis  à.  l'aide  d'une  teuctte  à  branches 
w*iD(!es  et  longues  et  je  l'amenai  au  dehors.  Il  présentait 
''^««ez  exactement  la  forme  irunc  amande,  était  aplati,  nie- 
rait 2  centimètres  et  demi  sur  I  eeiitimttre  cl  demi. 
L'incontinence  fut  absolue  pendant  les  trois  jours  buI- 
ts;  uiéme  pendant  le  décubitus  dorsal  la  malade  laissait 
chapper  la  totalité  do  ses  urines.  Vers  la  fin  du  la  première 
Sl'niaine   l'inconlineuce  avait  cessé  pendant   le  décubitus 
wrsai,  mais  elle  reparaissait  quand  la  malade  se  tenait 
cWut  nu  assise.  Peu  à  peu,  cependant,  survint  une  amélio- 
'tiou.et  un  mois  après  les  urines  pouvaient  6trc  conservées 
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deux  ou  Irnis  heures.  Cette  guérîâon  él»il  pluii  apixtrcnli» 
que  réelle  et,  d^s  qtio  la  miilailo  voulut  reprendre  sc6  0cru> 
pations.  oUe  s'aperçut  i|uc  ses  urines  s'échappaient  an 
moinilre  elTort. 

J'eus  recour!»  alors  h  l'électrisatioii  de  l'urètre  et  du  col 
au  moyeu  de  cuumiit:^  interrompus;  les  premiers  ri^vullnt» 
lurent  assez  snlisraisants,  mais  bientAt  les  progn"-*  tiMi^- 
montèrent  ptus;  la  malade  pouvait  cependant  marcher  pen- 
dunt  quelque  temps  sans  se  senlir  niouilli^c.  mais  elle  devait 
pour  relu  prendre  la  précaution  d'uriner  tous  les  trois  quarti. 
d'heure  ;  enfin  un  choc,  un  faux  pas  amenaient  l'issue  Él'uDe 
eerttiine  ifuantité  d'urine.  Duilleurs  cet  £l:il  ndulivemeid  M 
suti^ruisanl  ne  persista  pas  dès  que  les  s<^uuces  d'étectriso-  ^ 
tion  furent  suspendues. 

Pendant  pins  de  dix  mois  l'élec Irisation  fut  cnnlinu£'0 
avec  des  intervalles  de  n-pns  de  quinze  jours  au  plus:  niix 
eouritnts  furadiques  j'ajoutai  des  courants  continus  en  pla- 
çant le  pâle  négatir  soit  «lans  l'nn^tre,  soîl  dans  le  va^in  aa 
niveau  du  col  :  j'en  variai  l'intensité,  maïs  le  résultat  fut' 
toujours  le  m^me;  pendant  toutes  les  périodeii  d'élcrtnsa-j 
tion,  le  sptiincler  fouefionnuit  h.  peu  pn'^s  :  quatre  ou  ciu 
jours  après,  l'incontinence  était  presque  absolue. 

Un  an  se  passa  de  In  sorte  sans  que  la  malade  suivit  au- 
cun traitement:  les  symptAmes  s'étaient  peu  modifiés: 
dans  le  décubitus  dorsal,  les  urines  étaient  &  peu  pris  en- 
tièrement retenues;  ce  n'est  qu'au  l>ontdesixou  8e[il  heurt-s 
qu'elle»  séchappuient  involonluirement  ou  sous  l'influeuce 
du  plus  léger  mouvement.  Dans  la  station  debout,  cllfeB 
peuvent  Hrn  gardées  pendant  une  immobilité  presque  ab- 
solue, mais  la  marche,  la  descente  d'un  escalier,  un  léjter 
efTort  en  déterminent  l'issue.  Après  avoir  uriné,  la  malade 
ne  peut  gu^'re  rester  plus  de  quinze  ft  vingt-cinq  minute» 
saussv  sentir  mouillée  :  elle  est  donc  obligée  d'iiriner  tnutMJ 
les  vingt  minutes  environ;  les  mictions  se  foui  d'iiilleurA 
normalement,  ne  s'accompagnent  d'aucune  douleur  et  ne 
sont  pas  impérieuses. 
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IAu  moi»  Ho  novembre  1889,  l'étal  local  est  le  suivant  : 
les  dt^fomiations  sp|)rii(.-iiiblet;  a  la  vue  sont  ptu  pronon- 
tées;  le  méal  est  un  peu  élargi  «t  hi^aiit;  en  haut  et  en  bas, 
«n  voîl  les  petili's  ri  cal  ri  ce:*  des  ik-brîiliMtu-nt!*  fiiit*  avnnt 
lu  (liluliilioa.  Sur  la  pariai  vuginuk^  iiiilihÛLUi'i.-  su  (lessiai* 
nettement  l'uK-lre  (jui  paraît  àUntfi  et  rappelle  un  peu 
r^u^pecl  d(M  urétrocfcle».  Une  boule  n"  ;tU  le  pureonrt  fîn'i- 
Icment  sans  niifonlrer  lu  moindfL-  ré^istjuico  uu  niveau  du 
col  :  sa  paroi  inférieure  est  InV  peu  dépvessible. 

Sur  le«  iiiâliinccs  de  lu  mnlude.  je  me  di^'ridui  îi  fiiiri'  une 
tculntive  pour  remédier  ù  son  inlirmitt-,  et  je  résolus  dfi 
circonscrire  tout  l'uriilre  avec  un  lil  do  rat^iil  pour  en  ré- 
lré«ir  k'  calibre,  opériilion  (|ue  je  pratiquai  le  S"  novembre 
\M*  iivec  Tuide  de  MM.  Wii^kliam  et  Roux,  et  dont  j'ai 
Aoané  la  description  plus  batil. 

Lv»  8uilc!(  de  l'opération  Turent  Loiines  :  toutefois.  In  su- 

liitv  plurée  au  niveau  du  muai  nuLUi|Uii  au  quutrii'-nie  jour, 

el  un  peu  de  suppuralion  localisi'e  nppnrul  h  ce  niveau; 

bus  tes  liU  furent  etilcvrïti  lu  buiti^me  jour,  ainiii  que  In 

'wide  h  demeure.  Pendant  les  premiers  jours.  les  beiioins 

o'uriner  fureut  un   peu  prt^eipités.   D^s  que  !n  malade  se 

•''Vil.  elle  put  garder  ses  urines  trois  ou  quatre  heures; 

'oîïqiie  le  besoin  se  faisait  sentir,  elle  pouvait  y  résister 

Pendant  une  demî-heurc  environ,  temps  après  lequel  quel- 

I'jiU'SjIoultes  s'échappaient  involontairement. 
Au  bout  d'un  mois,  la  malade  reprit  se»  oeeupations  assez 
P'*iiibles  de  uiarclitindL^  ambulaule  :  pendant  les  quinze  pre- 
I     iniers  jours,  l'incontinenee  semblait  avoir  eoniplêtemenl 
•lisparu  et.  pendant  trois  heures,  les  urines  no  &*écImppaiont 
K'pis,  mC-me  nu  moment  d'un  efTorl  un  peu  brusque.  Vers  la 
I      troiiièrao  semaine  il  y  eut  un  peu  de  relflebenienl,  et  le 
aélai  pi-iidaiil  leiguel   la  malade  relienl   ^ex  urines  ne  fut 
plus  que  d'une  heure  et  demie  h  deux  heures.  Depuis  lors, 
'état  HU  s'est  pni're  modifié,  et  lé  loctri  nation  n'y  a  apporté 
aucun  changemeul.  L'uièlre  admet  un  esplui-aleur  n"  St. 
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Nouvelles  leçons  sur  les  maladies  vénériennes 
professées  A.  l'hdpital  du  Midi, 

SyphiUt  Urtiali'c  et  syfMUs  Mridilnin. 

Les  nouvelles  leçons  de  M.  le  docteur  Maurisi:  consli- 
luent  le  second  volume  de  son  Trailf!  de  la  syphilis.  Elles  w 
distinguait  non  svulvmoiit  par  l'éli^gancc  de  la  forme  «t  du 
stylp  t|n'nn  retrouvn  duns  tous  les  écrîUdu  savant  mudecin 
de  riiâpital  du  Midi,  i-t  qui  on  romU-nt  In  lecluri>!>i attrayante, 
omis  par  une  richesse  (ixtraordi nuire  du  fait»  minutieuw- 
mi'iit  ohsnn'éa.  Ces  deux  voluHlL^s^e|)résenlL•^t,  snns  aucun 
dnutt!.  Il'  travail  d'eu»eniI»lo  le  |)lus  urigîual  et  le  plusfom- 
plet  que  nous  possédions  sur  chue  une  des  nombreuses  dé- 
terminations précoce»  ou  tardive»,  superficielles  ou  pro- 
fondue,  de  la  syphilis. 

Nous  nous  abstiendrons  toutefois  de  faire  ici  l'analyse 
de  l'ouvrage  tout  entier,  ce  igui  nous  entraînerait  hors  il» 
domuiuL*  spécial  qui  nous  inliîressc  Nous  parlerons  suiiic 
ment  des  leçons  qui  traitent  de  la  si/p/â/i»  lerliaire  '/« 
organfigénitij-urinaires.  M,  Mauriac  distingue  trois  foyer* 
principaux  de  syphilose  génitn-urinaire  :  le  lissu  ilernio- 
hypodermique  de  l'appaioil  t-xtcrne,  le  testicule  et  lesrcipe- 

tLa  syphilostf  dermo-hi/padermii/iie  comprend  deux  forme» 
principales  :  la  fonnc  ptiMutO'tikénuse  cl  la  forme  itibrrcitlo' 
yom/wifsr.KtlesâoutparticulièrementintéruSâanlc^aupoinJi 
i 
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tic,  car  <<lles  peuvent  être  confondues 
tpe  s)m[)1o,  tanliM  avec  le  chnnrre  infoc- 
[avC'C  la  scro[iilo:se  gûiiiliilu  uu  lu  cuiicruïdL'. 
lilose  dermo'hvpodermiqtie,  M.  Mauriac 
ion  singulière  qu'un  ilO^i^^nc  «ous  le  nom 
1  eacemeux  1^1  (juiconsislu  dnns  hifornia- 
3e  plaques,  de  conlonn  et  de  bandeti  qui 
sbes  les  plu»  superlirielles  du  IIshii  érectîle 
aux  i-t  leurs  bords.  <•  On  a  tort,  dit-il.  de 
^ventent  h  la  syphilis,  car  elle  ne  coïni'îde 
^pllilosi'  tertiaire  ot,  jjrcsque  jamais,  on  ne 
i'iuoindre  filiation  diri-'i^lu  entre  ellu  ut  la  sy- 


kplus  souvent  et  plus  sûrement  de  la  bk-nnor- 
lefoîâ  du  Irauniulisnie.  Elle  peut  survenir 
It  et  p(!ul-Atre  sous  l'inltuence  de  ravtlirilisme. 
b(  apliU>j^mu»tquu.  elle  iSvolue  ordinairement 
>unla  et  insidieuse  et  ne  donne  Ml-u  qu'ù  peu 
les  subjectifs.  (,es  symplùmes  objectifs  con- 
nations,  inc II l'vii lions,  déformations  de  la  verge 
tion.  C»«  déviations  sont  toujours  lali'>raks 
î,  jamais  infi^rienres  cnuiiui!  dans  les  rban- 
iéea.  Un  observe,  en  outre,  une  diminution  dans 
!•  l'organe  sur  «juelques  points,  un  alTuiblisso- 
pA  rig'idilé  érectîle,  un  certain  colln])sus  du  sens 
eu  résulte  dvs  trouble»  plu»  ou  moins  graves  qui 
rmpèclient  l'acte  du  cuîl  et  exercent  une  action 
rédexe  flichcnsc  sur  le  moral  des  malades. 
Tuliun  de  cette  ulTectiun  est  excessivement  lente. 
Kfnirl  du  temps,  elle  est  délinitive,  imiiiuuble  dès  le 
I'  Aussi,  tous  les  traitements  sont-ils  inutiles,  même 
liiereuriuux  et  l'ioduro  île  potassium,  ce  qui  semble 
prouver  que  la  syphilis  est  presque  toujours  étrangère 
production. 

ï  peut  donc  so  demander  si  l'élude  de  la  sclérose  des 
k'erneux  est  bien  à  sa  place  dans  les  levons  sur  la. 


« 
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syphilis  tortiure.  Quoi  qu'il  co  Boit,  tomme  oette  afTec^o 
intéresse  loul  particulièrement  les  lecteurs  des  AiiHoi 
nou» n'iivoiis  pas  cmiiild'en  parler  uu  peu  longuement. 


II 


La  syphilis  tertiaire  Anns  f^?.  manifestations fiarenehi/mii' 
teuaeanMT  k'*  organes  gctnilnnx  ne  frappe  pns  t^gnlcnn-iil  les 
(lenx  sexes.  TuitdiB(|ue  k-  testicule  et  l'épitlidynic  sont  tri* 
fi-<^(|iieniment  atteints,  c'est  à  peine  si  on  |M>ssi^dc  qiii'lriui;* 
exemples  de  sypliilose  de  l'iivoire  et  des  trompes,  et  vwvan 
res  exemples  oiil-ils  élé  recueillis  pur  busard  k  t'autupïio  et 
non  cliniquwment  observés  pendant  la  vie. 

Lu  sypliilis  tertiuire  des   urgiiiies    génitaux    uppjti'lici 
donc   exclusivement  au   sexe   masculin.  Elle    aUi;iut 
annexes  du  lesliculoet  le  testicule  lui-même. 

XSafffction  sypkilitiqtn'  de  i'éfiididt/me  et  du  cordon  sut- 
«erv«  plus  souvent  d»n8  la  période  secondaire  que  Aixm  U 
période  tertiaire.  Dans  cette  dernière,  il  esl  rare  qu'elle  soil 
isolée  et  indépendante  de  celle  du  lenticule,  ce  qui  erf  la 
rôjçle  tiatis  l;i  période  secoiulnire. 

La  lésinii  est  oi-d  inaire  ment  constituée  par  un  on  deuS 
noyaux  durs,  ovofdesi  h  peu  près  indolents,  qui  occupent 
lu  t(^le  de  lorgune,  plus  rapemeiit  Ut  queue,  et  ne  préseotent 
pas  (i'adbérences  avec  les  parties  voi^tines.  Elle  peut  ôtw 
umlatêrale.  mais  le  plus  souvent  les  deux  côd^s  sont  att«iii<^ 
et  ils  le  sont  simultanément.  La  consiskiiice  des  noyiii»' 
toujours  dure,  augmente  avec  le  temps  et  devient  rhoie 
droïde.  Leur  présence  u'upporte  aucun  trouble  dans  la  fi)nt>-^ 
tion  {fénitale.  Ils  ne  »'accoin|m^nent  presque  jamais  d1i]^| 
drocèle  tiymptumaliqtie.  il  est  excessivement  rare  il^^ 
trouver  des  noyaux  somldaliles  sur  le  eanal  dérérent. 

Lasyphilose  épldidyniaire  so  termine  par  résolution  iW    ! 
sclérose  délinilive,  presque  jamais  par  fonle    gonimea*^ 
avec  fistules,  comme  cela  s'observe  dans  la  tuberculotx!  ' 
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les  aclbi^rporoH  sonl  précoces.  Ausni  est-ce  iino  iitructton  bé- 
nigne. Le  Irnilemeiit  doit  dtrc  mixif.  L'induré  (^'impose 
léme  dans  les  tumics  [irt^cocee. 
h'affrrtion  typhiiitit/ue  dti  testicule  ou  sai'cocèh  sypIiUt- 
jMi!  t«*l  la  pl«s  fréquente  des  sy[>Iiiloses  génital»?».  Presque 
nnjours  loti  deux  testicules  sont  ntleiuts  vn  ni^me  temps. 
L*  in  li  11  ru  lion  qui  les  envahit  peu  àpi-u.  à  la  lioiirdine.  con- 
sliliie  «ne  tumeur  régulièrement  jtirirormeou  ovoïde,  uni- 
l'irmwnieut  dure,  d'unu  densilôot  d'uiipoid^  roiisidiTebles, 
iMirfiicc  li!).snou  II' plus  souvent  pal  ;ii'iiio<'  tli' petites  siiillies. 
■il'  ni^Mti>»  nodulnirett  ou  nllongées,  saiiB  rien  desystt^ma- 
liilne  diitiM  h-iir  dlspOï^ilioii.  Sur  celle  ttiiiiL-er  ainsi  ran- 
jUiluéi'.  l'épididynie  linil  bienl^M  par  dispiiniilre  complMc- 
cut  el  î(  iirrive  un  moment  ofi  la  palpalion  n'eu  peut 
ivrlrln  moindre  Imce.  Le  cordon  au  cuntriiire  conserve 
Bltuellemenl  st-s  caractères  normnnx.  Il  en  est  de  nierai' 
Mo  tuDi([ue  %iiginale  et  de*  enveloppes  de^  bouiM's. 
Le  volume  de  cette  tumeur  v^\.  le  double  ou  le  triple  de 
Huî  du  le«tirule.  +*,IIe  e>l  à  toutes  ses  périodes  ii|ihk'i;ma- 
iie  et  À  pou  pr^s  indolente,  ou  bien  elli;  ne  enu^e  que  des 
ciiibles  insigniliants  et  n'alti'>re  que  fort  peu  le!t  fonctions 
ft^oilalefl.  Klle  ppul  persister  îx  cet  état  pcndont  des  moi»  et 
D^inu  des  annOes,  cHt  elle  est  extrêmement  lunlu  dans  son 
Dcessns.  Quand  nlle  entre  en  résolntinn,  ce  qui  est  la 
:1e,  file  le  fait  peu  à  peu.  .\  mesure  qu'elle  diminue  de 
^^e,  de  dureté,  et  que  le  Icslieule  retrnuvf  sa  sensibilité 
lie  à  la  pression,  qu'il  avait  penlue  progressivement, 
Voit  l'épldidyme  »(e  dessiner  »ur  In  surfitcu  de  l'urgiine 
,  BQ  fiiluHliun  bnbituello  el  reprendre  piMi  ii  peu  se» 
&res  normaux.  La  si-rrrlinn  spermalîque  n'est  point 
(c,  ni  la  vigueur  génitale  alTaiblie.  Celu  s'explique  par 
''ïtmlquerinliltrulîon  spécifique  se  fuil.  non  dans  les  canati- 
uJesspt'rmatiques,  mais  ibins  la  tunique  albuginée  et  dans 
I  cloisons  tibrcuses  qui  rayonnent  de  su  surface  interne 
le  bile  et  divisent  l'orgune  en  lobules.  C'est,  h  propre- 
it  purler,  wiialbuginite  *ypfiilitif/ue. 


T.-r.   GuiâBb. 

Tulle  c»t  sommaircnieikt  sa  physionomie  habituelle;  nuit 
elle  esl  loin  d'avoir  toujours  ilt'-s  !«  début  cl  de  cûusef 
ver  jusi|u'jiu  bout  wlU'-  simplicitû  d'allures.  La  muMie 
peut  rayonucr  du  ratbuginée  mIuus  tous  lu«  ^«n^  sur  lot] 
parties  voïsiiivtî  :  In  vii(;tnale  se  prend,  IV|iididyiiic  cl  le 
cordon  sont  envahis;  In  himcur  ongiuaireiitent  iV-^'ulit-rfif 
dt^tornie.se»  bussuluresyacceutuent,  adht>ruut  aux  hourî«fc 
deviennent  liquides,  s'ouvrent  à  la  surhice  du  scrohim  et» 
convurlisseni  en  [irofondes  ulct^ralions  h  travers  Ics4[uell«i 
font  hernie  les  débris  s|ilmeé]^s  du  tissu  eetluluiro  et^ur* 
toul  les  cimaliculesséiuinifères  sous  forme  d'un fon^sdout 
la  ntii»so  s'étale  en  chnnipi^ou  sur  la  surface  du  scrolua. 
C'est  la  forme  ijommmse  de  la  sy|ibilosu  tusticulalrc.  Le 
foriffus  (jui  en  est  lu  Consétpience  peut  étru  stijttfi-ficid m 
profond.  Ce  dernier  aboutit  ft  la  perte  irrémédiable  de  IV 
gane. 

Miiis  dans  In  forme  commune  et  eircon^rite  de  la  syptii- 
lose  testiculuire,  la  néoplasie  n'a  pas  de  tendance  11  subir li 
défft'^nércscence  granulo-graisiteuse.  Ses  éléments  ne  se 
liquéfient  pas,  ne  forment  pas  des  foyer»  gommeus.  Il»  te 
résorbent  peu  A  peu  ou  se  convertissent  plus  rarement  os 
un  tis^u  fibreux  di.:lînillf  qui  peut  étouffer  l'urgnue,  le  Jé- 
Iruire  |Hir  atrophie.  C'est  \afurme  scléreuse. 

Dans  l'une  et  l'autre  fonue.ilfaut  recourir  au  trailemeul 
mixte  Ht  haute  do»o,  nuijuel  on  peut  associer  des  oncliool 
quotidiennes  à  Tonguent  napolitain.  Mais.  aloK>  même  ifu'il 
existe  des  fongusexubérants,  les  divers  modes  d'iielion cbi- 
rurgie-alc  sont  uu  moins  superflus,  puisque  l'iodurc  à  lui 
seul  en  fuit  promptement  justice. 


ni 


Les  reins  constituent  le  Iruisit-me  des  foyers  de  sypliilooi 
génitii-urinuire.  Ils  peuvent  tMre  atteints  à  toutes  les  période* 
ùc  la  syphilis.  Les  lésions  soûl  semblables  à  celles  du  ma* 
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Brigfat  ot  CMi  reproduisent  lutiU's  [vu  vorîiJtés.  Leur  ttpûci- 
U-  lin  g'iici:iise  que  rarement  soiiii  forme  de  tumeur!» 
nmcu^s. 

[jfs  nêp/irosi/p/iiloseii  aont  relative mt'iit  rares.  La  «yplulis 
e*l  lo  plus  souvent  la  cause  iiniiiiie.  Cependant  on  trouve 
eV|iicfois  d'autres  faf  leurs  étiologiijues  associés,  k-ls  '[ue 
InWrculuîiO.  l'alcool iiimc,  l'arthritismc-.  Mais  lu  mercuro 
udi-mmenl  administré  ne  Joue  aucun  rôle  dans  la  genèse 
la  nûpliropathic. 

heinép/irusi/pfiiioscs  précoces  survicuDunt  parfois  ^  une 
oqae  très  rapprochée  do  l'aecident  primitif.  Les  m^phro- 
philo^s  tardives  appartiennent  h  la  phase  tertiaire  de  la 
dadic.  Les  premi(^re!t  sont  cuiltemporaiiies  des  plaques 
uqucuses,  ùl  tes  secondes  des  inanifestutions  viscéralei^ 
Itfro'pommeuses,  m  particulior  de  cellos  du  foie  et  de  la 
k.  I^cs  deux  ordres  de  néphrosyphilosu»  ne  difTc-roiit  pas 
ulpment  piir  leur  place  chronologique  dans  l'évolution, 
aispar(|uelqnespiirticnlarités  importantes  de  lésioRït.  de 
tnplôme»,  de  processus,  de  coïncidences  spi'iciliques. 
Le*  u4pliro8yphî loties  précoce»  présentent  la  plus  grande 
lalogio  avec  les  néphropathies  de  provenance  etdo  nature 
teKlicuses.  ("est  l'élémeiit  nclif  ou  fii^cri'-teur  rie  l'organe 
liy  est  atteint  le  premier.  Aus^ii  leurs  lésions  [irêseiitent- 
les  le  type  du  gros  rein  blanc.  Ce  sont  des  néphrites 
irmcliymateuses.  Comme  symplAmes,  marche  et  lermi- 
lison.  elles  ne  dilTèreul  pus  des  formes  digues  et  surtout 
iliuigaés  et  chroniques  de  la  maladie  de  Bright.  Klles  pré- 
olent  le» mêmes  complications.  La  morl  en  cstqnelquefois 
conséquence,  mais  elles  sont  moinsgra\  es  que  lesnêphro- 
ilbies  tertiaires.  Le»  spécifiques  et  surtout  l'iodure  ilo 
SaKiium  exercent  «ur  elles  une  grande  action  curativu  qui 
Isouvent  le  principal  élément  du  diagnostic. 
^t^f, néphrimijphilases  tar/livrs  sont  presque  toujours,  mais 
u  exclusivcmcot,  intcrslilielles  et  atrophiquos.  Elles 
Doutissenl  ik  la  cirrhose  du  rein.  Les  gomme»  et  surtout 
Hlôgênércsccnce  amyloidc  font  partie  de  leur  anatoinie 
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patholo}^i(Iuti.  La  fonnu  [iiireiicliymnlBiiM}  ou  ((ros  nia 
blanc  ne  s'y  obsen^e  que  rareiiK-iit.  EWv»  coiiiciileiit  i^ou- 
vent  avt!c  I»  sypliilosc  iiépiiUquB.  Leur  c*liologie  tst  plu» 
complexe  i]ui<  cpIIu  des  ii(!phropnl)ii<>!i  précocet^.  Leurssv*m- 
|iloines  et  Imirs  processus  sont  ceux  du  mal  an  Brifihl 
chronique.  Elles  sont  pins  graves  que  les  népliro|MitbiM 
pi'i'-core^.  Klles  ressentent  eoinme  Men,  mais  it  un  moindrf 
ilc};rL>,  rinlliieni-o  t'iiratjve  de  l'iiHlurc  (le  polussi um. 

Les  néplirosypliilost's  prûeofes  et  lartlivuB  ne  se  dUtin- 
gucnt  pas  les  unes  des  autres  d'une  fairon  absolue.  Fiilre  l(^ 
niojalilé^  anatoiniques  el  symptotnntiqucs  ik*  la  .'syp)iiiti>* 
rtïnalo  il  n'existe  aucune  lignu  de  di^mari-alinn  immuable, 
puisque  ces.niodalit<ift  no  sont  que  l'expri-ssion  mullipl«tt 
variable  ou  les  degri^sdune  luOuie  délerminatiuii.  LuscOD- 
ditioiiH  ptilhogêniques  changent  un  peu  avec  l'tige  de  U 
syphilis,  mais  c'est  toujours  la  mt>me  ni^phrojinthie  spià- 
fiqne  qui  est  susceptible  d'attaquer  i^ucee^sivcmi'ut  ot 
d'enilili'^e  tous  lesi^U-uu-uts  constitutifs  de  laglandfl. 

LVfiicaeltê  deâ  deux  spériliqueft  de  la  syphilis  contre  W 
n<''pliposyi)hîloses  préciices  et  tardives  est  ineonlestaMe.  1^ 
mercure  iniparraitement  «^liminO  par  les  reins  donne  ilur> 
lieu  tr(>s  fréquemment  ù  la  salivation;  aussi  fuut-il  I'ikIiih- 
nistrer  avec  beaucoup  de  réserve.  Il  vaut  mëni«  micoi 
recourir  exclusivement  A  l'induré  de  potassium  donH'^Hi'W 
curativoest  tr^» grande,  quand  on  le  donne  ik  dosi'sélL^x- 
Le  traitement  spérifique  n'exclut  pas  le  Irailemenl  erdi* 
Uiiire  de  la  maladie  île  Itrî^iil.  iju'îl  raiil  emphiyercoiijoni- 
lemeiit  dans  toute»  les  iii'pliropalliies  sy|diiliti<|iies. 

D'  F.-P.  fiuuao. 
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IciiEir.  —~Dit  traitement  chimrgieal  des  pyonép/irones. 
(Thfsc  I890J. 

Dcpui»  la  prfmi('»re  nt-phreclomie  pratiquée  pur  Simon  tie 
Ik-idolburj;  L'ii  1869,  lu  HlirurKit'  rûiiiilH  (.-si  uiilriM*  (l»tiâ  la 
prHtii|iie  rr>urnnlp  :  les  nbservatioiiB  sa  saut  iiiiillipliétis; 
pircotk'  c-oltcclion  ilo  fnit»  il  n  ùUi  permis  an  bien  préciser 
et  le  manuel  opérnloirt"  ut  lus  fiis  où  ro|)('ratinn  lilnit  imli- 
qiléiî.  Mais  «ne  coiisi-quence, sinon  presque  ratnk-.dumuins 
\t^  rrî-qui-ulu  do  Iil  ni-phrectomie  n'-iiuk.  surtout  qunnd  il 
8'igit  J'une  pyonBpbros(>,  a  appelé  parti  eu  lii'rRment  l'atten- 
tion dfS  chirurgiens  dims  i'fn  derniers  temps.  Une  liiîlule 
rÉnalc,  urinuire  ou   purub'iite.  presque  toujours  inlaris- 

|llble:  tel  c»l  l'amdent  consécutif  qu'il  Taut  s'attendre  & 
IwiWapr^*  l'opiïralioii  prîncipnle. 
l'(-iit-on  éviter  cette  lislule.  ou  du  moins  lu  rendre  moins 

>Mi|iienle?  Le  manuel  opériitoiro  peut-il  iMre  modilié  du 

tOBniére  à  éviter  cette  eompliciitron?  Telles  sont  Ic'*  ijues- 
que  M-  Bureau  a  entrepris  d'étudier  dans  sa  tlitsc 
inaugurale,  faite  sou^  les  inspirations  de  M.  lu  professeur 

•  Cujon. 

Un  premier  ehupitre  est  consarri''  il  des  eon  si  d«^  ratio  lis 
géntrales  sur  In  pyonéplirûse.  Toute  tumeur  du  rein  pro- 
i<ii\ii  par  la  n'-lention  du  pus  dans  le  bassinet  ou  la  sub- 
stunn.'  intime  do  lu  ^'tunde  doit  lîlre  classi^e  sous  le  nom  de 
imiuéphrose.  Cette  rétention  peut  ûlre  complète  ou  inrom- 
pli^tti  :  mais  l'oblitération  permanente  de  ruret6re  est  un 
«1* Cît-eptionnei.  Le  plu»  sduveiit  la  rétention  est  incom- 
plète et  se  présente  sous  deux  types  eliniquo»  différente. 
U«"s  te  premier,  rétention  incomplète  avec  distension,  la 
pïurie  est  coalinue.  mais  révacuation  du  la  collection  pu- 
rulftile  par  l'iirelère  se  fait  d'une  fa(;on  inauffiBanto  et  la 
tumeur  n'arrive  jamais  à  se  vider  eomplittement  dans  la 
Dans  le  second,-  la  pyurio  est  intermittente.  Des 
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acrc's  de  rt^tenlion  coniplèle  avec  accroissRtnent  de 
ilu  rein  t-t  apptirilioi)  <le  pliéiiom^ncs  ^riérnuv  ullerne 
nvec  des  déclmrgL-s  punik-iites  duns  In  vessie  et  disparition 
de  la  tumeur  lombaire. 

Lu  trnitomenl  nnklical  pst  conipi&tcnieiil  inipuisiâitlpour 
rfiiii-dier  à  (.■t-l  ûlut  morbide.  Les  punclîons  aspira Irit-t^,  le 
drainage  par  une  canule  h  demeure  et  enlin  le»  lat'sp'.silu 
bitssiiu't  par  In  niiîUiodc  i)<'  Bo/i-mnnti  (obbervatiuiiG  Icup 
peu  nombrt-u'iL'a  euL-un.-  pour  ([uu  l'on  puituic  juger  de  la  va- 
leur  du  procédé)  ne  sont  que  des  palliatirs  et  des  niunteuvns 
accessoires. 

Dans  tous  les  ois  de  pyonéphroso  une  intervention  rbi- 
rurgicale  est  nécessaire. 

L'u  grand  nombre  d'observations  prises  dans  le  service 
do  Nocker  ont  servi  de  base  à  Iri  partie  princi|inle  de  ce  Ira- 
vail.  c'rst-A-dire  à  l'étude  di>  la  néphrolomiv  el  do  lu  uè- 
jihrcctomie  dans  les  résulliits  opL^ratoires.iUns  la  lech[it<|iie 
opcraloiri-  et  diuis  lo  traitement  chirurgical  des  fistules  ré- 
nales consécutives. 

Lorsque  la  pyonéphrose  coïncide  avec  un  rein  non  sup- 
puré, la  réunion  par  première  intention  est  facile  û  ot- 
tenir  :  la  relation  de  deux  observations  confirme  ce  faitrt 
démontre,  en  outre,  que  la  pyurie  intermittente  n'o)^  |i»ïuii 
sîjp\e  infaillible  de  pyonéphrose  el  qu'une  collection  jiéri- 
urelérale  en  coniiilunication  avec  ce  conduit  peut  donner 
lieu  k  ce  ni(^me  symptôme. 

L'examen  des  observations  relatées^  dans  cette  Ihc»'' 
permet  d'établir  la  statistique  suivante  comme  n^sulUi* 
opératoires. 

i'  Néplirotomies   pour  pyélites  cl  pyonépbroses  nOB_ 
cuk-uleuses  : 

a  —  Népliroiorales  lombaires.  ...  74 

—  Guéri9on» S8 

—  Morts 11     14,8  p.  100 

h  —  Né|jhroloitiies  abiluniinalM.  .  .       S 

—  Guérisonx.  . 3 

—  Morts 8    40,  p.  IWt 
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4*  Néphrotomie»  pour  pyéUles  cl  pyoïniphroscs  calcu- 
Buses  : 

a  —  NéphrolamicA  lombaircK.   .  .   .  6S 

—  GuérUon* 48 

—  Morls 80    39,  p.  100 

6  —  ?>£phnitomio5  abdominales.  .   .       3 

—  Gui^risons 0 

—  MorU 3 

Lo  (liuigur  d«  l'op^ralion  résido  tout  entier  dans  la  eepti- 

lie.  conséijuencc  do  la  riîloiilion  réunie  iiitrulcntc.  L'in- 

sision  de*  i-ein»  non  suppuK'B  uVst  jiunuis  suîvÎp  de  mort. 

Kn  co  qui  concerne  In  technique  opératoire,  la  voie  lom- 

lest  reconnue,  parpresi]iii'  tousiea  fliinirgioiis  Ti-ançais 

élrangers,  cummo  lu  uioina  daugoreusc.  l'uur  lu  voie 

trans[>^ritont-»l(<,  on  arrive  à  une  mortalité  de  ^0  p.  100. 

^      Apri's  avoir  îndi<|ué  les  principaujf  manuels  opératoires, 

■M.  liuruiiu  relate  avec  diStail  lu  proci^dû  employé  uctuellv- 

"  ment  pur  M,  le  proK-sseur  (îuyon.  r.e  qu'il  imiiorlc  surtout 

d'évilur,  c'fsl  l'inoculation  sccondalriidelaiiipsulu  ccUiilo- 

graisM-uM!  du  rein  pur  lu  liquide  jiurulvnt  qui  siicouleru  de 

la  fistule.  Pour  cela,  il  faut  attirer  le  rein,  facilement  mo- 

bilisiible.  au  moyen  de  liU  suspenscurs.  vers  l'ouverluri'  de 

l«  iisliile  L-t  fixer  par  une  série  du  points  de  suture  le  tissu 

lAme  (lu  rein  aux  lèvres  de  In  plaie  cutant^e.  Cette  listult- 

Itiou  Ky»témAlii(uc  vaut  mieux  que  la  suppuration  de  l'at- 

ïph^ru  cellulo-jidipeuso. 

Le  rein  étant  solidement  fixé  à  la  plaie  cutanée,  celle-ci 
[est  réunie  à  s^-s  parties  intérieure  et  supérieure  par  dos  su- 
[turt-s  profondes  au  catgut,  musculaires  et  apoiiévrotiques. 
tet  par  des  sutures  superficielles  au  crin  de  Florence.  Si, 
malgré  ces  précautions,  il  se  produit  dus  inoculation»  p6ri- 
pliôriquos.  une  large  incision  des  foyers,  le  débridement 
des  cloisons  qui  les  traversent,  et  un  pansement  par  tam- 
iKinnumeut  avec  dus  bandelettes  do  gaze  iodoformée,  par 
l'ouverture  lombaire  maintenue  largement  béante,  sera  lu 
.Xneilleur  mode  de  Iraitenieut. 

«KK.  BU  tUL.  DR*  «M.  UU».  —  TMIK  VUl-  Il 
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D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  nublitr  que  bien  souvent  U  n£- 
phruloiiiio  n'est  que  le  premier  temps  <i'une  opération  plu» 
radicale,  mais  (|ui  permet  do  eo  rendre  comptu  de  l'élAl  du 
rein  opposé. 

Les  fistules  posl^opérntoires  sont  très  fréquentes  :  M.Bu- 
reau  reganle  la  proportion  de  SO  p.  100  comme  au-des^îoiis 
de  la  vérit4i  :  les  unes  sont  urinairee.  les  autres  puruK-nlP». 

Dans  les  ou»  do  fistules  urinaires  persistantes  lorsque  lu 
suppuration  a  cessé  ou  tri\>4  notablement  diminué,  et  aprii 
s'être  assuré  de  la  perméabilité  de  l'urolire.  on  doit  fitrt 
l'i'xtirpalion  du  trajet  fistuleuxet  tenter  la  réunion  du  rein 
par  preiuièru  intention  après  avivumeut  de  sou  lif^O' 
Lorsque  l'uretère  est  comph^tement  oblitéré,  on  ne  peut 
que  recourir  il  la  néphrcctomie  secondaire  ou  laisser  la  C*- 
tule  persister,  suivant  le»  indications  fourntet^  par  VéXnt  du 
rein  opposiî. 

Quand  on  est  on  présence  d'une  fistule  purulente,  si  Iw 
Foyer»  périnOphrôliques  sont  peu  étendu»,  on  peut  tenli^r 
leur  extirpation;  mais  s'il  existe  de  vasiest  dit4-ollt>inentt 
iliaques  ut  sous-costaux,  une  large  incision  do  ces  foyer» 
leur  tampumiL'iiieut  avff  des  biuideleltes  de  gaze  îodotoi 
méu  sera  te  meilleur  mode  de  traitement. 

Tout  en  considt^rant  la  voie  lombaire  comme  lu  cenl^ 
utilisable,  l'autour  peuse  que  la  néphrotomie  primitive  p^^ 
ritonéale  s'impose  en  jtrésence  des  énormes  pyonéphn 
devenue»  de  véritables  tumeurs  abdominales. 


ts 
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E.  ViGKAfto.  —  De  la  proslalolomie  et  de  la  pi-ostatfctomie^ 
et  en  particulier  de   leurs    indications.    —    (Thèse 
Paris,  1890.) 


Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  peu  de  praticiens  s'occi 
paient  d'un  traitement  chirurgical  de  la  prostate  hypertro- 
phiée, hypertrophie  occasionnant  solides  rétentions  d'urine, 
soit  des  cathétérismes  difficiles.  Le  traitement  m<^diral  était 
lo  seul  employé  :  les  idées  de  Mercier  n'avaient  plus  cour», 
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sn  France  du  moins,  et  je  ne  me  souvit^nK  pat)  iivoir  jamais 
VII  mon  niflllri}  (^airdomont  îmm  uni'  niH^paiioii  t]uwk'on(|uo 
sur  l'L'llu  ^lundo  pour  runa-ner  lu  iiilcliuii  supprimée  plus 
ou  moins  compliilement. 

En  Am«;riqiie.  Ijouley  rcpril  un  pvu  plus  tard  lo^  nlèe» 

do  Morciiif,  puis  puu  à  peu  d'autres  i-liirurgii^ns,  surtout  des 

chirurgiens  étrangers,  ont  étudié  de  nouveau  ce  mode  de 

trailemenl  et  préconisé,  dans  certains  eus,  soit  l'incision  de 

^la  prostate (proKlatotomie)  ou  sou  excision  iiroslatectomie). 

■  Les  tentatives  [urml  d'abord  ]>ru(Ienlps  et  modérées,  puis 
Belles  nugment<'>rcnt  avec  la  hardiesse  de«  vliirurgicns  pour 
^arriver  à  un  point  ([ui,  ucliii'llt-ment.  atteint  presque  à  lu 

licence.  .M.  1»-  docteur  Vij;narfl,  élève  de  M.  le  professeur 
GuyoQ.  a  ou  l'heureux  idée  de  consacrt-^r  sa  thësu  do  doc- 
torat à  l'étude  de  ces  tentatives  opératoires  et  des  résultats 
Ioblunus. 
U  éljitl  bon  <|ue,  sous  des  inspirations  des  plus  autorisées, 
ti»  travail  sérieux  et  pratique  montrât  In  voie  fausse  dans 
laquelle  &'i:u^a)(ent  ceux  <]ui  seraient  tentés  de  suivre  de 

■  pareils  errements. 

B     lia  première  partie  de  co  lra\~ail  eftt  consacrée  &  l'histo- 
rique  de  In  question  :  elle  contient  les  tableaux  résumas 

ktles  observations,  la  description  des  procédés  opératoirr>s, 
leurs  dînicullés,  les  résultats  obtenus. 
La  prostate  peut  être  soit  incisée,  soit  excisée  en  totalité 
ou  en  partie  :  les  chirurgiens  choisissent  soit  la  voie  uré- 
Ihrale.  soit  celle  du  périnée,  ou  enlîu  une  ouverture  au-dos- 
I  fiU9  du  pubis. 
^Ce  qu'il  faut  retenir  surtout  <le  cette  premii>re  partie,  ce 
ftt  les  résultais  tliéni(H.-u tiques  obtenus.  Avec  une  très 
fpande  clarté  d'exposition,  M.  Vignard  montre  combien 
beaucoup  des  observations  rapportées  sont  vagues,  combien 
,  ^ucoup  des  guérisons  attribuées  à  l'opération  doivent  au 
[contraire  cette  terminaison  favorable  A  l'ouverture  de    la 
[t%sno,  surtout  lorsqu'il  ^'agit  de  cystites  douloureuses.  Il 
bien  soin  de  taire  remarquer  qu'il  ne  faut  considérer 
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comme  probuntus  i|uc  K's  ubsi-nation»  dans  Ipsqnelle.'^  lu  I 
rétantion  d'urine  durait  dt'pub  qUMl<|ui>i(  moi»  ou  tout  su  i 
moins  avnît  riisi-îti^  nti  traitenitMil  palliatif  pendaut  ijut-lqui-^  f 
isemnliies.  dunit  lesqucllos,  uiiliii,  le  malade  a  été  sui^î  pen- 
dant plusieurs  semninut;  apr^s  ropénilioii,  J 

Si   l'on    fnit  alislraclioii  do  la  pruittritototnif  uréthnli.-.  I 
opération  peu  précise  et  dont  Ivs  r^isullnl»  sont  toujours! 
discutables,  on  voit  que  sur  ;15  v»^.  1 8  fi>is  SL-uk-im'iit  U  rf- 
tonlion  compifcteou  pre8<|ut!(!oiiiplMe  durait  depuis  plusit'iirs 
mois:  toiiti-s  Il-s  uutrt-fi  opérations  ont  tité  faites  pour  Je» 
tacc^»  de  rétention  aî^t^.  pour  de  In  cystite.  J 

H  Kn  n^iiumi't,  écrit  l'auteur,  sur  -il  observations,  Unt  ■ 
ïiu$>pubictiue!^  ijue  |)ùritonéiLleTt.  6  fois  lit  miction  volou*  I 
taire,  abolit'  depuis  plusieurs  mois  au  moins,  u  ùt4^  rcUblîo  I 
d'une  faqon  ilurahle.  "  M.  Vijïnard  a  soin,  pn  nuire,  d'ajou-  I 
ter  ([iR-  sur  ce»  ti  succès,  3  appartiennent  au  proci-ilii  1 
llurrison,  c'est-à-dire  en  employant  la  prosliilulouiie oB  ■ 
la  prostatectomifi  pérîni'tale  suivie  d'un  séjour  prolonpf 
d'un  drain  volumineux  au  iiiveiiu  du  col.  ■ 

J'ajouterai  h  ces  di^ductions  que  l'on  pent  se  deniantlwl 
si  ce  séjour  prolongé  d'un  dihitnteur  au  niveau  du  col,  u&l 
pas  eu  par  lui-niJ^nie  une  grande  inilueucu  sur  la  guérison. 
non  seulement  en  écartant  les  lèvres  île  la  plaie,  mais  lî" 
modiliant  ht  coutracturc  du  cul,  qui  pouvait  très  bien  cxist^i^ 
concurremment. 

M.  Vignard  fait  suivre  cesconsïdérations d'une  reniant»"* 
très  juste.  11  regarde  le  résultat  comme  bien  plus  nuisible 
qu'utile,  si  l'on  a  transformé,  par  l'opération,  une  rélentio" 
complète  en  rétention  incomplète.  Avec  celle  dernière,  '^ 
muliide  est  nmius  engagé  à  se  sonder,  d'où  inllammatH?" 
vésicule  pouvant  se  propager  aux  reins.  En  résumé,  la  cocifl 
clusion  qui  se  dégage  de  la  critique  sévère  des  observation*^ 
c'est  que,  si  la  mortalité  est  minime  dans  tous  les  cas,  tt^^ 
résultais  Ibérapeutiques  de  In  prostatutomie  et  de  la  pr<^| 
statectomie  existent,  mais  existent  en  petit  nombre.  ^M 

Pourquoi  du  si  nombreux  insuccès?  La  réponse  à  ceUi^l 
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i]iie«linn  faïl  le  sujcl  dp  la  dciisii^mi'  partie  île  ce  travail. 
La  barre  prostati([iici^-t  l'iiypcrtropliie  Jii  Iob<!  inoyi'n  con- 
tliluent  les  duttx  griuidi-!^  formes  aiialumiques  contre  \es- 
(juellfs  on  est  surtout  intervenu. 

Lps  faits  ili-monlrent  (|iie  :  1"  la  riicidive  de  la  barre  pro- 
slaliquu  nost  pris  niable  ;  let«  deux  [lartit-s  $(^pari!fii  s'acco- 
Ii'iil  <Ii*  nuuvvtiu:  on  ne  peut  ^'viter  eut  BKcnlement  que 
por  le  maintien  de  l'écart  ;  2"  la  récidive  du  lobe  moyen 
ist  încerlaîne  mais  possible,  mais  cettti  rùcidivf  n'oT^t  pus 
^ullisautu  pour  expliipiur  les  nombrcuv  insuctr<'>s  constatés  : 
il  (uul  donc  en  tirer  cptle  première  conclusion  qu'il  faut 
ehcTcher  ailleurs  la  cause  do  la  réteiiLion  d'urine  des  pro- 
^tiqties. 

Celte  cauBO  a^été  étudier!  par  t'aiilfur  dans  les  différents 
chapitres  relatifs  aux  rapports  entre  la  forme  de  l'hyper- 
trophie et  la  r(ilentiun  d'urine,  à  la  contractilité  vésicale  et 
h  l'atliprotnc. 

Il  fallait  d'abord  (l<?montrerqu«  la  Détention  d'urine  peut 
exister  sans  barrv  ou  lubu  moyen  dévoloppés.  Pour  cotto 
drmotislration,  M.  Vîgnard  a  utilisii  1ns  pièces  de  prostn- 
li(]ue8  rt-unies  uu  musée  (jvîale.  K»  voici  le  résumé, 

1"  Hypertrophie  portant  presque  exclusivement  sur  les 
lobes  lati^raiix,  sans  tumeur  ni  barre  saillante  nu  niveau 
du  roi.  6  cas. 

i'  Hypertrophie  portant  sur  k-s  3  lobes  sans  tumeur  ou 
Valvule  obturant  très  munifestcment  le  col,  i  0  cas. 

3°  Hyperiruplite  avec  obturation  inanife.stfi  au  niveau  du 

col,  mais  a%'ec  hypertrophie  totale,  9  cas.  " 

4*  Hypertrophie  partielle  limitée  au  col.  .1  cas. 

Donc,  si  l'on  nu  tenait  compte,  dans  la  pathogénie  de  la 

rttcntion  d'urine   chez   les   proslatiijuos.   rjuo  de  co   seul 

facteur:  ta   forrno  do    l'hypertrophie,    une  opération  cjui 

n'agit  ([ue  sur  le  col,  h  son  voisinage,  n'aurait  aucun  effet 

Mir  la  rétention  dans  le  pins  j^rand  nombre  des  C4i».  n'aurait 

'I"  mi  i-lTet  douteux  dans  un  certain  nombre  et  on  ne  serait 

i.mité  du  succès  que  dans  des  cas  tout  i  fait  exceptionnels. 
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M.  Vignnrd  fait  jouer  un  rôle  priSpoml^rant  h  la  con- 
tractililé  vésicale,  comme  cause  de  la  rétention.  Il  ra]j[iollc 
que  MM.  fniyon  et  LaunoU  ont  ili^montré  que  la  coninc- 
lilité  véHÎcale  e«t  afTuibtte  cliuz  la  pliiparl  des  prostatique» 
et  nulle  chez  un  certain  nombre  d'i-nlrL-  eux. 

Devant  ce»  con!«i(Iéralion!i.  la  méthode  sanglante  ne 
remplit  pas  le  bul  l'herchti;  il  est  inutile  de  détruire  ou 
d'incisiT  un  obslncle  qui  n  en  est  pas  un,  et  ectte  ineisiou  ne 
modifie  en  rien  rnlVaiblissement  de  la  coiitractililé  vésirale. 
Cotlo  thèse  résume  les  idées  de  la  plupart  des  chirurgiens 
rrun(,'ais,  sur  ee  point  pathologique  duK  voies  uriiiaim: 
c'est  en  se  basant  sur  lUIi-s  que  l'on  «  éliminti  le  bistouri 
pour  remédier  soit  à  la  rétention  complî^tv  ou  iitcoiiiplAle 
de  l'urine,  soit  pour  supprimer  les  difRci^ltés  du  esthéld- 
rîsnie  chez  les  prostatiques. 

Est-ce  à  dire  qu'il  ne  faille  jamais  y  avoir  recours' 
M.  Vignard  u  soin  d'inditjuer  les  conditions  qui  permetlt-nl 
de  songer  à  la  méthode  sanglante. 

On  ne  peut  espérer  fuiru  disparaître  la  rètcntioD  d'urine^ 
par  une  incision  ou  une  excision  du  tissu  prostatique  an  voH 
sinage  du  col  que  si  les  deux  conditions  suivantes  cxislenl: 

1°  II  existe  un  obstacle  prostatique  très  net  au  niveau  Jv 
l'oririce  interne  de  l'urèthre,  tandis  que  le  reiste  de  IbJ 
state  est  peu  hypertrophié. 

2"  La  eontractilité  vésicale  a  persisté. 

Quant  au  cathi^térisme   impossible,  c'est  une  autre  ><■ 
dication,  mats  celte  dernière  m  rencontre  rarenieut. 

Le  procéii»  opératoire  est:  pour  les  simphrs  barres  [inv" 
statiques  le  procédé  dllnrrîsou;    pour  toutes  le»  aulf» 
formes  d'hypertrophie,  la  prostatectomio  sus-pubientc. 
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Nonvel  aspirateur  &  ^avlera 

ilu  iloclcur  ICdiiiontl  Wickiiah, 

Ancgnn  niiln  d'nni(o»lli>  dr  la  Kui'uIU. 

A  lu  séani^p  du  30  avril  dernier  de  In  Société  du  chirurgie 
I.  ilorteloup  a  [)rési5iit(>,  au  nom  de  ruii  de  ina  anciens 


inlcmo;^,  un  nouvel  aspirateur  à  Raviers  qui  difTOro  du 
classique  iipparoil  du  profcssciur  (Juyou.  on  ce  que  les  dé- 
cris «.-aliulcux  une  (ois  recueillis  dans  le  réce|)taclL-  en  verre 
de  l'instrument  no  sont  pas  susceptiblen  d'être  refoulés 
dus  U  vessie.  Btgelow,  Thompson  et  Otîs  à  l'élranger  (1), 

(l>  nt  Ueacfl.  3t  Mdt  1889. 


R.     WICKUAH. 


Bszy  en  Franco  (1).  ont  fait  construira  des  évacuateurs qu) 
rcinéilieiil  h  l'inconvOnicnt  signalé  pour  celui  de  M.  (ÎUToa 
mais  ({ui  »oiiL  du  vonslruction  compliqué*^. 

L'aspiraU-urdeM.  Wicklmm  usl  simple;  il  est  hciled'en 
jn^t-r  II!  mécanisme  en  jotsiitun 
coup  dViUur  la  ligure  ci^tli-Miiv 
Deux  «oupupos  superpuséL's  el 
uti  grillag<-<  en  forme  dT',  a^^u- 
nint  le  tamiscinunl  de  l\-an  apu- 
rée cl  par  suite  la  limpidité  rv- 
lative  du  lii]uide  refoulé.  Us 
diverses  pi('ci5(^  se  iléniorilojit  »i- 
séutL'ut,  aussi  li>  neltoyngii  com- 
plet s'opt>r&-l-il  sans  peine. 

Deux  rc|iri>rliL>8  ont  iU>^  faît^ii 
ce  nouvel  instrument:  Vln^jùra- 
tion  estelTeclut'-eA  travers  un  gril- 
lage ;  nous  ferons  remarquer  ijue 
legrillage  a  une  étendue  deux  foii 
et  demie  plus  grande  ijup  celui  du 
professeur  Guyon;rengorgeiiieilt 
des  utaillvs  n'est  donc  pas  k  crain- 
dre dans  ces  conditions;  ^  \f 
bruit  des  soupapes  peut  être  pm 
pour  le  cliquetis  de  fragiacuUde 
calculs  trop  volumineux  poiirpas- 
^r  par  la  soude.  Il  svmble  qu'avec 
un  peu  d'hubituduon  doive  urrivtf 
Adirr^'-rencier  tes  deux  bruits;  nous  rappellerons  cependant 
que  lo  docteur  Bazy  a  gunii  de  drap  le»  soupape»  de  son 
appareil  et  que,  suivant  lui,  l'asepsie  n'est  pas  diminuée- 
Ce  nouvel  évacuateur  se  remplit  complètement  :  il  suffit 
lorsqu'on  a  versé  du  liquide  on  quantité  •'ufGsaulv.  )iarle 
robinetsituéàrextrémitt^  supt^rieure  de  I»  poire  en  cuout- 
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choiic,  de  retourner  l'iiiRlrument  et  d'ouvrir  \v  robinet 
0[pp0Ké;  do  cette  ninnî^re  les  dernii'res  bulles  d'air  s'échap- 
pcnl  e\  sont  rumplnrùctt  par  du  li(}uide. 

Diiions  en  terminant  que  M.  Wicklmni  a  fuit  a^^[  » 
rublifresnfo  el  h  l'expérience  de  M.  Aubry  pour  mener  & 
biva  lu  construction  de  ion  uppiirt-il. 

D'  Dklkpossi:. 


,  dilatation  Immédiate  progressive  iniéttiride  de  Le  Port) 
comparée  A.  l'urétlirotomie  Interne, 

Pur  M.  lo  1)'  Hoiiri  Picard. 


Une  bougiw  Itlifurme  on  gomme  éliistique  urmiie  d'un 

<  lie  ris  rentrant  et  troÏB  bougie»  cylindro-t^otiiquea  h 

ndc  courbure  c»  innillpcliorl.  terminées  pur  un  pns  de 

n«  saillant,  pouvnnt  Midnpter  à  relui  de  la  bougie  lUiformo 

«1  correspondant  uu\  numéro»  M,   H.  22  d<>  In  filière 

thamère,  constituent  rappureiliiiKlrumentaldu  professeur 

J*  Fort. 

t  Pour  dilater  un  rùlréclssemenl  avec  cet  instrument.  Le 

fort  introduit  la  bougie  lllifornie  dans  le  rétrécissement  et 

lylfiissei^  demi- Il  revtngt-ijuntre  heures.  VisMuitalors  sur  elle 

le  plus  mince  de  ses  cutbétors,  il  tente  de  lui  fairti  traverser 

llTélréoi«iemcnt.S'îl  y  parvient,!)  le  retire  immédiatement, 

m  ilé\isse  on  laissant  In  petite  bougie  dans  le  canal  et  le 

fcnpiace  par  le  second,  puis,  en  eus  do  succès,  par  le  Irui- 

aottie.  Si  celui-ci   franchit  l'obstacle,  on   le  retire  avec  la 

t>«l>t«  bougie,  lopt^ration  est  terniinL-e.  S'il  a  échoué  avec 

'un  de  ses  cathéters,  i!  laisse  la  bouf^ie  lîlirornie  Adcnionre 

^ilruHt«-huit  heures  au  lieu  de  vingl-fjuatreet recommence 

pération   en  débutant  précisément  par  ce  calh(!*tcr.  S'il 

encore,  il  iiiuintient  la  bougie  liliforme  en  place 


soixante -douzo  heure»  nu  lieu  de  qiiamnle-huït,  a»  boni 
(l(>K<]Ui-lltis  il  i-L-pfetc  lus  intimes  inaHœuATL's. 

Si  on  cnmparo  l'apparoïl  iiihtniintmtiil  pré«t*dent  k  c«Ui 
lie  rurâlhrotnmie  interne  de  Maisonnciivc,  trop  cconD 
pour  nvoir  besoin  d'unu  description,  et  leur  manuel  o|>^ni- 
toiro  rà-iproijue,  on  volt  t\uo  le  premier  t«mps  en  c^tiilni- 
liquo,  puisqu'il  consiste  h  introduire  une  Ikougîc  tilif<irni( 
qui,  pour  dos  oiis  scniblublus.  donueru  forcément  lieii  nui 
nu^nies  difricullés.  Mats  si  nous  considf^rons  l'usagt-  de  t^ 
bougie,  ilans  l'une  et  l'autre  opi^ration,  apr^s  son  introduc- 
tion dans  le  rélrécissemmit.  il  exl  évident  que  l'avuiitag^ 
reste  à  l'uréthrotomle.  Dnns  cetlii  dernière  opération,  «a 
effet,  elle  ne  sert  que  de  conducteur,  puisque  aussitôt  intro- 
duite, on  visse  sur  ello  le  vatbétormf^tiilliquc.  qu'on  pou!^» 
immédiatement  k  sa  suite  jusqu'il  In  vessie.  Dans  lu  |iri'- 
mière.  au  contraire,  elle  n'est  pRs  seulement  un  guide  puur 
les  cathéters  métalli(|ue.s,  mais  un  inodilîi-ateur  des  tis6u> 
du  rétrécissement.  Ileslunt  û  demeure,  elle  y  tait  naltredti 
vaisscHu\  et.  par  suite,  une  vitalité  et  une  mollesse  ^rice 
auxquelles  le  passa^^e  des.bougies  métalliques  est  rendu  |)lus 
facile.  Cet  avantage  est  malheureusement  plus  ou  mmos 
largement  compensé  par  le  séjour  indéU>rminé  el  forci'  il  b 
chandtre  et.  ce  qui  est  pis,  par  la  gène  nu  même  la  douleur 
résultant  du  contact  de  la  bougie.  Celle-ci,  însigiiifiaub 
chez,  beaucoup,  considérable  chez  quelques-uus,  (Imienl 
intolérable  À  ce  point,  quand  il  y  a  cystite,  que  force  «iJ* 
la  retirer  et  do  renoncer  à  ce  mode  opératoire.  l>uus  l'uié- 
ihrolomie  interne,  il  est  vrai,  quand  le  rétrécissement  t>^ 
trop  étroit  pour  laisser  passer  le  cathéter  cannelé,  il  feu' 
bien  mninlenir  la  bougie  filiforme  à  demeure  pour  lui  ouwf 
la  route  ;  mais,  c'est  l'exception  rare  de  ce  qui  conslituf  1^ 
règle  dans  la  méthode  du  Le  Fort. 

Le  second  temps  de  l'opération  consistant  à  introdi 
les  bougies  cylindro-co niques  n'est  pas.  de  son  côté. 
plus  faciles,  tant  s'en  faut.  On  éprouve,  en  effet,  quelque" 
fois  a»  passage  de  ces  bougie»  danscertains  rétréci 
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HvdirBcultés  telles  qu'elles  sont  insurmontables.  C'est 
nuors  qne  la  prolongation  du  st'jour  de  la  pplitc  hoiigîe  de- 
WsDt  une  nt-cc&sitt^  constituant  tin  doe  dvsuvuntiigi>s  do  la 
Hi&ode.  Mais,  même  (|unnd  rinlroductîon  des  bougies 
Hylindro-coniqnes  est  possible,  elle  dcmnndf^  une  expé- 
Kf'nfe  [H^u  commune  du  callii^lt^ri^i^mc,  ul  cortainenient. 
■pour  tout  opérateur  iiyant  mis  en  pratique  les  deux  mé- 
Hiodes,  il  est  bii>n  plus  facile  d'introduire  le  cathi^ter  can- 
HeU  de  l'uréthrolome. 

H  (juunt  au  mode  d'action  des  catlul-ters  cylîudro-coniquos, 

Bcsl  évidummi-nt  purement  mécanique,  comme  le  dit  juste- 

BhbIM.  Malherbe. (l'est  une  sorte  de  divulsion.  docalhété- 

Bmie  forcé,  progressif  il  est  vrai,  qui  déL-birc  le  canal  dans 

mue  étendue    impossible   à   limiter.   Avec    eux,   en   olFet, 

Bopérntcur  agit  en  aveugle,  contrairement  ft  ce  qu'il  fait 

Brecta  lame  de  l'uréthrotuuic  fjui  coupir  la  ^tricliire  d'une 

Bçon  parfaitement  détenuinéi-,  produl^nul  une  blettsure 

■nijoors  iduiitiquo  et  dont  lu  diructioit  est  parfaitement 

'connue.  Avec  eelto  lame,  la  bougie  conductrice  et  le  catlié- 

ter  métallique  bien  en  place,  toute  fausse  route  est  impos- 

Mhle.  Fnlïn.  la  section  du  rétrécissement  est  absolument 

ci'rtninc:  sou  tissu  ne  pouvant  jamuts  lui  résister.  Avec  les 

bugies  cylindro-coniques,  au  contraire,  on  n'avance  qu'avec 

nnesécurité  relative,  parce  que  I;i  force  employée  pour  1p-s 

hire  pénétrer  doit  être,  dans  la  plupiirt  des  cas,  consid6- 

nbleet  que  leur  conicité  est  loin  d'agir  avec  la  précision 

^  U  certitude  de  la  lame  do  l'urélbrotomo.  Si  celle-ci,  on 

elTel,  passe  toujours,  il  n'en  est  pas  de  même  des  bougies 

coniques  de  Le  Fort,  dont  l'introduction  est  assez  souvent 

r  possible. 
Dans  l'urétlimtomie  interne,  il  est  vrai,  on  laisse  une 
lande  à  demeure.  Mais  si  cette  sonde  a  l'inconvénient  de 
Rtenir  le  malade  à  la  cbambre,  elle  possède  l'avanlngi'  de 
éwrver  la  plaie  du  contact  de  l'urine  et  d'atrophier  le 
su  du  rétrécîsMment.  Jamais,  du  reste,  celte  sonde  pla- 
)  après  que  le  canal  a  été  largement  ouvert  ne  provoque 
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(le  cystite,  contrniremenl  «  la  petite  bougie  de  l'appamld* 
Le  Fort  qui  prt'pnro  sa  dilatalion. 

Quant  à  la  ilouh-ur  cau)«i!c  par  l'uréthrotomie.  elle  n'etl 
certaiiiemonl  pas  plus  tronBiiiénible  qu«  cdlu  produih.'  po 
les  liotigics  cyliiHlro-coniqiies,  et  les  dangers  de  cellf  opé- 
ration soqL  L'L-rt^iinciucnl  bien  peu  i'cdoulul>k-t^.  Je  no  pois, 
sous  ce  rapport,  lit  comparc^r  à  la  mélhodo  de  L«  Fort,  sur 
lni|tielle  je  ne  connais  pas  di» statistique. 

KsI-ce  à  diru  tju'il  fuillu  rejetur  conipli-tiiinent  tu  nii'lbo«k 
de  Le  Fort?  Assurément  non  :  l'appareil  iiisiruinenlul  m 
«tant  excellent  et  la  mise  en  pratique  seule  rritirjuable  U« 
<.-alhL-tL'r&  r.ylindro-coni(]UL>s  dont  lu  poïnlc  s'adapte  exnrU- 
ment  à  la  bougie  filifoimo  de  manière  à  former,  pour  ainfî 
ilire,  un  seul  et  mÔme  cntUi'-ler  dont  le  diamètre  aiignwnlf 
unirormùment  et  insensiblement  de  l'iixtrOmilé  véâicalel 
la  poignée,  sont,  on  effet,  éminemment  propres  à  péDélrfT 
le(.  r'Hr<?cis8ements.  Parmi  ees;  derniers,  les  uns.  hàU» 
à  franchir  et  à  dilater,  sont  du  dumuine  de  la  dilataliMi 
temporaire  progressive;  le»  autres,  trop  étroits,  trop  dm* 
ou  trop  difficiles  à  pénétrer,  ne  peuvent  échap[M.-r  A  riirt- 
throtomie.  Mais,  entre  ces  deux  catégories  de  slritlun-s,  il 
en  ent  d'autre»  qui,  tout  en  n'<!-iant  pas  juâlicîables  di-  U 
dilatation  temporaire  progressive,  parce  que  leur  dafflU 
résiste  h  son  action,  peuvent  cependant  écbapjMT  à  l'urt- 
throtomie.  Ces  rétrécissements  in  terinédiaire«,qu'imvïin)|)l<' 
bougie  en  gomme  élastique  n'aura  pu  dilater,  ne  résisluront 
pas,  sens  qu'il  en  résulte  aucun  dommage  pour  le  sujet, lUt 
ealliéters  cylimlro-coniques  en  niiitnl.  Mais  pourquoi  lui* 
précéder  leur  passage  par  une  dilatation  peruianentedeungt- 
<)uatre,  quarante-huit  heures  oum^me  davantage?  En  n^î- 
gcant  cette  dilatation  permanente  ]irt!-alable.  nous  pretifn'' 
rons  bien  pins  réellement  que  le  professeur  I^  Fort,  et  MM- 
danger,  la  dilatation  immédiate  progressive. 

Voici  lu  manière  de  procéder.  Le  malade  étJinl  coHch^. 
on  introduit  la  bougie  filiforme;  puis,  vissant  aussiliM  str 
«lie  le  plus  mince  culhét^-r  niélalliquo,  on  le  pousse  iiiuo'- 
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nâtCTncnt  ù  sa  suite  au  truvors  du  r^tr^eissomcitt.  S'il  passe, 
ïn  eu  fciit  uiituul  avec  le  ili>uxi^me  et.  en  cas  de  réussite, 
»vec  le  troisit-mfl.  Si  on  échoue  avec  le  premier  calliùlcr,  Ih 
mulatlu  est  justiciultlu  de  ruréliirolomio.  Mais,  si  c'est  avec 
['un  des  deux  autres,  on  remet  In  continuation  de  ropérntioi) 
ï  une  antre  si'-ancc.  Au  bout  ilo  deux,  trois  un  (juutre  jours, 
dI  plus  si  vV'st  niic'vssttiru,  ou  rucommeiice  les  manœuvres  en 
ilébulant  pur  la  iHiugie  (]ui  a  échoué.  A  stippo<ier  que  cette 
tentative  aoil  suivie  d'un  nouvel  iiisucc<-».  un  a  Loujunr» 
obtenu  une  dilatation  suflisanlu  pour  permettre  uu  malade 
de  pisser  racilemenl,  et  à  l'opérateur  de  tenter  la  continua- 
tion itu  traitement  par  la  dilatation  temporaire  progressive, 
■■  moyen  des  hougies  Iléiiiqué. 

■  1a  mAme  manière  de  faire  est  aussi  Ir^s  utile  aux  malades 
■uln-foiA  urétlirotoniisés  et  [{ui.  u\ant  négligé  de  m-  sonder. 
ont  vu  leur  rétréci ssomenl  se  reproduire.  Chez  la  plu|iarl, 
ttéance  tenante,  on  peut  ramener  le  canal  au  n''âS,  alors  m^^me 
que  les  Imugieii  coniques  olivuires  en  guniniu  ont  écliou^. 
J'ai  pratiqué  bien  souvent  la  dilatation  comme  je  viens 
de  le  (lire.  Dans  les  rétrécissements  qui  n'avaient  jumais  été 
traités,  il  m'est  arrivé  plusieurs  Tois  de  ne  pouvoir  faire  pé- 
néln*r  que  les  deux  premiers  cnthélers  métalliques:  mais, 
elle/  ceux  qui  avaient  été  urétbrotomisés  précédemment,  je 
suis  toujours  parvenu  à  piuiscr  les  trois  bougies  dans  la  même 
tuiance.  La  diflieulté  du  oatliélérismc  dans  cette  manière  du 
procéder,  il  no  faut  pas  se  le  dii>simuler.  est  grande  ;  c'est  lu 
reproche  qu'on  lui  peut  adresser.  Ce  n'est  pas  une  exagéra- 
tion du  dire  qu'elle  exige  une  main  exercée  et  une  grauda 
habitude  de  la  sonde.  En  dehors  de  cela,  à  part  un  écoule- 
ment sanguin  que  j'ai  craint  une  fois  di'  voir  abondant, 
mais  qui  s'est,  en  somme,  vite  arrêté,  je  n'ai  jamais  observé 
d'accident.  Par  contre,  quels  services  ne  rend-on  pus,  avec 
te  procédé,  aux  malhcuroux  contraints  de  gagner,  pur  le 
travail,  le  |Ntin  quotidien'^  Avec  lui,  plus  de  séjour  ô  l'Iiâpi- 
tal  ;  pas  d'opération  hrillimte.  mais  plus  d'absence  du  bureau 
pour  l'employé,  de  l'atelier  pour  l'ouvrier. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANC AISB 


l«  Dk  la  l'OLViiiiiB  GiuviDiQi  K,  par  M.  h>  docteur  i.  Vouer 
{J'itimal  des  seientn  mMieaht  de  UUe.  16  mai).  —  V>Atsn 
tion  concerne  une  |)rimipar4>  qui  a  eu  it«8  r^'^^'k-*  tins  (kroiti 
fois  lo  11  luui  Jusqu'au  19;  c'ent  probablfttnent  A  cette 
qu'il  Taut  plaoor  la  concoplioii.  Les  premiors  ^ymplOmes  i 
gri>si)08^  psnir«Rt  nu  juin  :  au  uiuÎr  d'aoïll.  nouveaux  *y 
Xùmo^  d'une  dyspepiiie  qui  existait  d^Jii  avant  la  prossi^^M.  I 
n  septembre  IftSfl,  on  perçoit  pour  lu  première  fois  les  mauv 
mouti*  du  fœtus.  A  partir  du  mois  d'octobre,  envivs  d'urine 
sans  douloure.  A  ce  moment  chute  qui  fajl  craindre  un  avor 
ment  :  le$  i>nvica  d'uriner  augniontent  du  fn-quenre,  ciliés  wn 
précédt}i»  d'un  î^implr  besoin  d'uriinrr,  sans  ti^nesiue.  sans  envie 
impt^ricuse  ft  douloureuse.  Si  la  maladu  satisfait  ce  besoin  m- 
te*champ,  elle  constate  IVmission  d'une  urine  abondante  et  lim- 
pide- S^  y  a  retenue  d'urine,  au  bout  d'un  quart  d'heure  ap- 
paraît une  sensibiliti*.  ave<!  tension  au  nivi-au  de  la  ivi-i"t] 
liyjKigaslriqiie.  Lea  niidion*  sont  |>Iug  fn'quenles  la  nuit,  --ou- 
l'influence  du  d<>cubilu»  dorsal ,  environ  toutes  les  heures. 

La  quantité  d'urine  ft  cha<{ue  miction  est  de  150  &  iSfl  .r  m 
mes,  l'urine  est  limpide  et  Jaune  clair. — Oaus  lesiingi-ji  ■  ■ 
h«ures,  3'",  iOS; densité  I  Vil:  pasd»«ucre.  aid'iiibiuiiiDe, ni 
de  muoo-[>us. 

Vers  la  lin  de  la  grossesse,  les  mictions  attei^nient  le  nombp* 
de  i\  à  a  fois  pendant  les  viujut-qiiatre  heures:  qoutlîtr. 
\  Utres. 

L'accouchement  a  lieu  avec  les  fers,  vu  la  grosseur  de  U  tf  le. 
le  19  ft'vrier.  Ri^tention  d'urine  qui  nécessite  le  calhétérisuH-U 
lendemain,  l'urine  totale  dfs  viugt-iinatre  heures  n'euX  plus  ifne 
de  l"*,40U.  Lapollakiurie  «  dispai-u.  Deux  mois  aprèf  l'accoD* 
chement,  aile  it'a  j^as  encore  repai-u.  Dans  ce  vas  la  pol}'un«l 


U  bi-nigne.  car  la  mère  el  l'enranl  d'cd  uiit  jiil«  ^^tmlTerl. 

I.  Viiiluriu  <;oiiij>ar«  cette  |iolyiirie  h  celle  des  rétrt-tîs  et  tur^ 

Une  par  l«e  cunclusioniî  suivuntvs  : 

I  I'Ud  )>Giit  observer,  dans  le  cours  dtt  la  gestation,  une  po- 

•urie.  liée  imiqiiemeitt  à  la  ^ravidité. 

F  i'  Celte  polyurii;  o^t  peut-être  plus  frr^quente  iju'on  ne  la 

Inil:  lo  »eul  itiuyen  ilc  ,â'en  o^tiiii'oi'  consiste  h  reciiBillir  In 

|OintiU  totalo  ùo*  urines  45inUo8  eu  viiiglH)iiiitr«  heure». 

3'  Kll«  ne  se  constate  sduvl'uI  quv  wrs  k-  milieu  du  la  )^ro«- 
,  Elle  dispuratt  rapidement  après  l'accouchuniL-nt. 
I  le  proudstic  »V»l  montré  [bénin  pour  la  mûre  conmiu 
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bnw  jàiérale  de  lAt'ntpeutiqur.  Ifi  mai). . —  Dan»  cet  article, 
ftuméde  nos  connaissances  actuelles  sur  le  diii^iuo^lic  «t  le 
Ulument  du  rein  flottant,  rr'snmé  qui  a  été  déjfk  expoHiï  daiij 
ft  AimaUs,  je  tii^nalerai  bi  description  d'une  maninuvre  im- 
fertaote.  d'apn'-it  l'aulrur,  qui  guidv  sOrenicnl  la  ilirection  du 
ItUiuri.  quand  l'apunévrose  profonde  du  muscle  transvcr»o  de 
ionien  est  A  dfîcouvert.  Un  aide  refoule,  pai'  une  prcB^ion 
i«r^ne  sur  l'abdomen,  le  rein  i{iii  doit':dler  à  la  rencontre 
ilmdMon.  Lorsiiue  le  dnijj;!  introduit  dans  la  pinie  sent  le 
in  venant  pro^niincr  diins  la  rc-gion  lonibuiri;,  on  incise 
ipo!H:vrosc  profonde  et  la  capsule  adipeuse. 

D'  DËLEï'Oï^li. 


PRESSE  ANOLO'AHÊRICAINE 

f  De  h  ?tV:riimj-i.iTH0T0>iiK,  par  lo  doclpur  li.  L.  Keïe«  {Hed. 
*>nf  de  New-York,  8  février  I890j.  —  L'auleur  rapporte 
Al  ce  travail  six  cas  personnels  de  nC'phni-Ulliotomie.  dont 
m  r.)H  remanpiablit,  rlun»  leipii-l  un  calcul  plioi«pliati(|uc  trèa 
Imuiiieux  et  Iré»  niiuilié  fut  exirait  avec  sucrés  du  rein  gau- 
|(-  Dans  les  réflexions  dont  il  fait  sui^Te  ses  observations. 
>Keji»  établit  que  la  uépliro-litholoniie  pratiquée  iJan^  la 
-  lombaire  nWt  pas   une  opération  aussi   dangereuse 
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qu'on  le  croit  gOnérnlcmont.  Les  «h  opiîrations  do  raatenr 
onl  éW  toutes  suivies  d'une  compli''te  et  prompte  ^lérisoa. 
Quant  à  la  néplirolomio  pur  la  vnii-  abdominale,  ]jr.-itiqui^>!  et 
préconifti'o  par  Knnwsley  Thornton,  M.  Keyps  la  miit  rarcmtfnt 
nécessaire  «t  Ju!«tin6e  et  estime  quo  l'ouverture  du  pûrituîup 
est  un  danger  bien  inutile  que  l'on  fuit  courir  au  patient.  i[Dcii 
qu'en  disent  les  <:iiirurgiens  très  familiaiii^és  aver  les  inten-efr 
tions  intra-péritonéales  et  l'anti^Rpsie  iibdi>min;)le.  Il  K-suin» 
son  tniv.iil  iliins  les  concln.'<iiin»  suivantes  : 

1"  L'incision  lombaire,  doHtiuC'C  A  usploror  un  rem  que  l'xii 
BOup(;onne  contenir  un  calcul,  ne  présente  aucun  Aanm 
sérieuj;,  quand  elle  est  pratiquée  avec  soin;  aussi,  devrail-oa}^ 
avoir  recours  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  gi'néralcmcnt  i 
lliL'urp  actuelle.  5»  L'incision  lii>ri/LHitalL'.  ^^uivanl  le  l'nri 
inréiiour  de  la  douzième  c'ilr,  est  la  meilleure  :  pour  se  doawr 
plus  d'espace,  on  peuty  ajouter  une  seconde  incision,  vertirale. 
lo  long  du  bord  du  carri^  lombaire.  S'  Le  rein  |ietil  *'lre  large- 
ment incise  '•{  son  parencbynic  di^cliiré  avec  lo  doi^l,  si  l'ei- 
traction  du  calcul  l'Bxip;u,  «ans  crainte  d'hémorrhApe  cp»  i» 
puii«»ent  arri^ter  lt>A  irrigations  chaudes.  i°  Si  le  ralctil  êsi  Oit 
ramilic.  il  vaut  mieux  le  bmyer  et  retirer  stiparément  les  frag- 
ments que  d'eHi^uyer  de  l'cxtruiri;  tout  entier.  S*  L'incision  lom- 
baire csl  si  peu  grave  qu'il  semble  iJiélérabie  de  toujours  com- 
mencer par  elle,  en  réservant  l'incision  abdominalo  conuiM 
une  derni6re  ressource,  au  cas  o{i  la  première  aurait  i^diom^. 


3°  L.tVAGi»  t'H^-riiHAirx,  par  le  docteur  HAHiiiiio.i  [Prw.  mH. 
Jourji..  févrii'r  ISHO).  —  Dans  cortainsciii*  d'iiréthrito  cliriiniqiir. 
M.  llarrison  aoljlenud'oxcoUentsn'sultal»  a\v:t:\A  d"UcAtintfV- 
urHkrale  que  l'on  pratique  jt  l'iude  d'un  petit  uppareil  sembluUt 
à  celui  (pli  sert  aii\  ilouche»  nasales  et  en  employant  chBi|W 
fois  environ  âOO  gramme-^  de  liquide,  soit  euii  fi-oide,  Mki  »aji>- 
tionfaiblede  sulfate  dezinc(  10  contigramniospourl  00  grammetrt 
A  laquelle  on  ajoute  un  peu  d'acide  pln'oique.  Avec  les  deigU 
le  ni»lade  comprime  les  b'-vres  du  méat  sui  la  raimle  qui  y  ol 
enfonc4^.  de  niuni6ru  que  \i'.  liquide  pénétre  hvcc  une  MttaiW 
pression  dans  toutes  Iob  lacunes  do  l'urblbrc.  Ce  mftme  ItbK»* 
ment  a  étô  appliqué  avec  succès,  ditruuleur,  aux  écouleuiat* 
d'oriifiuc  prusliitiquc,  séminale  ou  muqueuse.  Dans  l'orcbiit 
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>rrliHfriqiie,  il  emploie  iinn  solutimi  île  sublimé  A  1  pour 
L'intrixliiclioii  pn^ulnbk'  d'une  solution  i'ocuïiiijc  daos 
rnrilhie  eRii>âctio  le iiiuladu  dVprouver aucune  Joulfur  durant 
m  laanœnvn-s.  uu^si  bien  que  pendant  les  passades  de  bou- 
gicï,  de  sondes,  etc. 

3' Des  motess  iir  priïvksir  la  kièvre  rnÉTun.u.[:,  pai-lo  doo 
iMirKiopuBt  {ThMip.  Cmttii^,  mars  1890).  —C'est  p;ii'  l'anti-' 
Mpsli"  ptn(5ralft  ol  lucalc  qut-  l'auteur  croit  pouvoir  éviteriez 

,  icddoiil»  fi'brilos  consêeutifs  aux  inlerventinns  ur(*tbro-vé»i- 
Milts.  Ainsi,  comme  In  prort^s^nur  Hnynn  l'eiii)cigne  d«-puis 
iiinplemps,  .M.  Klopliel  ifconimaiidit  di^  un  pa«  viili-r  luul  d'un 
cûii|imie  vi;s?^ic  dans  b(]UL'Ili-  uilu  R-tciitiou  complèto  a  accu- 
mulé plugieufs  Ulros  il'urine  :  il  faut  évacuer  quelques  ceii- 
hine»  de  ^'niinmes  et  remplacpr  la  moitié  environ  île  l'urine 
Otraila  par  une  sijliilion  boriquée.  L'aïUBepsi'^  lîgou reniée  do 
TiirMIirc  <luit  Ogali'mtnl  prccédor  toute  manœuvre  iulra-uré- 
Uimle. 
A  l'intérieur,  la  quinine  n'a  aunme  action  sur  la  tèxre  uré- 

Mhnle:  l'acide  bnriquR  au  contraire,  prl^  pendant  qui<lquos 
loiiKavniit  n'importe  qnelle  opération  sur  les  voies  urinairea, 
wmble  d'uni-  f-riicacité  In con lesta l>le. 

Eu  somme,  il  faudrait,  cliei;  certains  urinairos,  Taire  dans  le 
canal  une  injection  antiseptique  après  chaque  miction  et  avant 
chaque  ralliijli^rismo. 

i°H*;TMÉci*8eMesTS  riB  l'uhètihie,  par  Ip  iloclourW.  J.  Pi.b- 
'•{Glasgow  mrd.  Jmim..  niiirs-avril  ISiiO).  —  Cet  article  ne 
Ht  ^Ire  sifrnali^  qu'au  point  de  w\f  bibliographique  :  les  consi- 
"lÉtation»  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'uréthre  qu'il  ren- 
ne sont  certaimuiiiL^iit  ramilii^rcï'  aux  lecteurs  des  .lufiû/''!!.  11 
m  noter  que,  d'une  manière  gLuéralf.  l'uutuur  prtjfùrc  l'urd- 
Hmitoniie  interne  îi  la  dilatation  des  r>Hri5ds8t> monts. 

VQCEIOCBS  HÉFLEXIONS  SUR  LES  BÈTRÉCISSEMERTS  BE    L'IRÈTUHB 

on l'iiouik,  par  le  docteur  Stgwaht  [New-York  med.  Journ., 
Havril  1890).  —  Il  en  est  do  nitinc  pour  ce  travail  que  pour 
le  pn^cÉdent,  a\'ec  cette  différente  que  le  chirurgien  aniriirain 
•léeril  tonguemont  deux  instruments  qu'il  a  imaginas,  unurô- 
Uiwmî-tre  et  un  uréttirolome. 


MU.  D«8  MAL.    DU  OIM.   UniN.  —  TVHIt   VHI. 
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L'opt'^ri''  qiiillji  riiopital  au  bout  île  sis  (lemiiines,  avec  nn canal 
Bdai(.<tt:iiit  une  bougie  n'  lii. 

3°  Kur.TROLÏSE  l>'UN  RÉTRÉaSSKMENT  DKL'rR^TaHE.pur  M-UM. 

—  Ia'  iirilinle  ([ue  M.  Lang  a  présenté  i?tait  altt^int  il'un  ri'lr^cii- 
semetit  du  I.i  [lurtion  Itullteu^e  ailnicttant  nni;  bou^e  n*  8  i  S 
{Charrièrej.  Lu  «  liougie  lUoclrolylique  »  avoc  bqiiell«  Il  a  éti! 
IralW  est  foriiiûp  de  di-nx  t)im)iioB  concpntricfues.  L'iiil^nw  «' 
une  houRie  ortUnaire.  aussi  grosse  que  pcnl  radnu-tlrf  lu  n- 
IrOcixsciiietit  ;  autmir  est  une  sonde  phi»  courto,  du  cnlibnMjtX' 
l'on  vmit  iitleiridre.  Cette  stondc  ■su  termine  va  un  annean  ni>)> 
taltiqiie  qui  L'st  L-11  cuuununic^tiaii  avec  utiv  pile.  Un  iiilroiluil 
l'iiisInuiH'iil  diî  façon  que  la  bougie  franchisse  le  rL-tr'-'cisscmenl 
et  qui;  l'anneau  tuét-illique  ^'ienne  butter  contre  lui.  Cet  anneau 
est  le  pOilc  négatif;  le  piMe  positif  est  appliqué  sur  la  cais*i!- 
Peu  h  peu  un  augmente  lo  courant  rt  on  poustte  la  («inJe.  et  on 
laisitO  l'iustrutnciit  en  place  lantquc  le  rétn^-cissoment n'eut jiD^ 
franchi.  Il  faut  en  nioyinuiti  1 7  niilliaiupL'i-es  et  la  dun^i-  «si  de 
1 1  minutes.  On  peut  alors  faire  passer  une  bouffe  n'  in. 

M.  hiTTBLent  d'autant  plus  hciin-ux  de  cette  constabtion 
que,  jusqu'à  présent,  ses  es.sais  et  ceux  du  professeur  Bt-ue- 
dikt  ue  ravainil,  guùre  encouragi^.  Dans  un  cas  de  rétri5ds«e- 
ment  tri!-»  juit^rieur.  il  a  pu  constater  qu'il  y  avait  mortillca- 
tion  de  la  muquciise  uriHlirale  \Soc.  impét:  royale  de  mêd.  rf« 
Vlmne,  9  mai  ISSlOj. 

i'ORCiUTG  oimuKKSB  SAits  PAKOTioiTE,  par  M.Kahlbr. — Apn*»  I 
avoir  piissi!  en  revue  les  parllrulariliis  clinique»  principales  tles 
oreillons^  et  de  l'orcldlc  ourlicuue,  et  iudiquiS  les  diverses  lliêt»' 
ries  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer  cette  orchile,  l'Uf 
teurcite  lieux  cis  i>(i  la  lésion  testio.ulaire  a  évohu'-  sans  pari)tî' 
lUle  ;  cV'St  plus  rare  «ncoie  que  les  cas  où  lorchite  prt-c^de  l* 
pm'otidite.  Ici  il  s'agit  de  deux  frères,  ûgiîs  de  2*  et  ÎS  ans.clie* 
lesquels  s'est  constituée  «ne  orchite  alpin-  bilatérale,  accompa- 
gnée de  symptAmes  typhoïdes  avec  Inméfacliondelarale.LS* 
ijujeln  ont  gUL^ri  Mans  atrophie  tvsticulaire.  Oaus  les  pays  il  'ns' 
laria,  oh  observe  des  faits  analogues.  Celte  cause  ici  n'csirt^ 
certainement  pas,  et  il  faut  atlmettre  des  oreillons  fruste* 
eoniuie  ou  eu  a  décrit  en  Friuite,  mais  qui  sont  peu  coauo* 
en  Allemagne  et  on  Aulriclie  {Ibid.). 


KRVri:    DKS    JOlIUttAUX. 
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S*HtlîBATI05  mpARFAITB  BKS  T  B  STtClII.eS  ( />w  t*roce»»uxvuQmati\ 
wnd  iein  VerhaUeii  bei  Stœruw/fii  der  Dtscentua  tetlteulonm), 
pur  V.  BiiAMAXS  \Afvh.  f.  ktin.  f.'hir.,  mars  1S90,  t.  XL.  p.  1S7). 
—  La  furiiiîiliDn  ilu  canal  vagmn-jn'riUiiKjal  csl  iiiilL^pi-iiduaU- 
de  h  migrutioQ  du  tt-içticule  ;  ccllu-ci  peut  manquer  at  le  canal 
«àiiet.  Cb4?z  l;i  femme  aucun  organu  no  vient  dcîprimcr  le 
péritoinepour  former  le  canal  deNuck.r.linî([uement,  Kiamiinn 
•  con»tati^  Texisli^nce  du  canal  chez  S  enfants  cryptuicliidus, 
el  inlorvonant  clicx  im  maliidt!.  il  a  vu  le  tc»liciilc  dans  te 
Ciual  inpiinul  avec  un  cuUdc-sac  pi^ritonûal  d(>scendant  7  cen- 
tiinêtres  aii-dessous  de  lui.  Quant  au  gubrrimculum  ti^slix,  an 
ne  peut  le  ftuhTe  au  AM  de  l'orilice  externe  du  canal  inguinal 
jti!iijiie  dnn«  k-  scruUiiu  ;  dn  i'<!»(c,  chex  un  fœtu^  do  9  mois,  le 
inibeniaculum  existant,  et  cependant  lu  IrsUeuIo  n'était  pa»^  Ads- 
cendu  :  le  canal  déférent  ainsi  que  les  l'ais^eaux  lîpennaliques 
suivaient  un  trajet  anormaL 

La  de&cente  tardivu  du  testicule,  relativement  fréqucnle, 
phidecncure  pour  l'cxiBlencc  antérieure  du  Iriijol  péntonéal 
qiùpeutduvoidrle  ^iégo  de  hornios.d'hydrocélos  etdetumuurs 
malices  quand  le  testicule  >■  est  retenu,  licite  rétention  résulte 
de  l'atrophie  de  La  glande,  d' ad  h  carences  inflammatoire^)  qu  elle 
ootitractu  avec  les  organes  du  baï^in,  ot  dans  bien  des  cas  de 
l'imperforation  de  l'apunévrose  du  muscle  oblique  externe. 
Quant  aux  RiiiLTation»  anormales  di;  l<i  j.'1aiidL-.  on  ne  «aurait 
fftï  attribuer  à  une  insertion  ^^cicuse  du  pubemaculum. 

Un  trouvera  encore  dans  ce  travail  quelques  eonsidérations 
»iir  les  hernies  congénitales,  et  certaine»  anomalie.*  te&ticu- 
lain». 


li'  I'mostatkittomik,  par  M.  VosDittel.  — Il  estcerLiîn  que  par 
Ucathdtérismeuouspouvonspni'cr,  pendant  de»  années  parfois, 
"lï  dangers  do  la  rétention  d'urinopar  hypertroplnis  prosta- 
^uc.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  traitement  palliatif,  aussi  a-t-on 
dppiiis longtemps  cherché  des  méthodes  curatives  et  on  a  tenté 
de  dilater,  d'inciser  I«  col  vésical:  Mercier  a  même  essayé  la 
fefction  partielle.  Ilcceniment,  KUmmel  (de  Hambourg)  a  fait 
fiinallre  fi  cas  où,  après  taille  hypogastrique,  il  a  extir[n'>  le 
lobe  moyen  de  la  prostate  ;  mais  le  sueeè»  ne  fut  pas  brilUnit. 
et  le  seul  résultai  obU-nu  fut  de  faciliter  le  cathétérisnie.  C'est 
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que  le  lobe  mnyen  n'est  que  rarement  à  lui  seul  l'obetnclo; 
quand  danit  ces  cnntlitions  on  fait  la  taille  périnéale  médiane, 
fi  on  clierchp  A  introduirt?  par  \h  le  doigt  danti  la  ve^Me  nn  sent 
que  c»  iloifct  est  sditi^  piu*  les  It-vrotî  de  l'inci^iun,  et  colii  tîeut 
au  dévi?loppement  des  lolies  lati^iaiix.  Daiitio  purl,  on  n'a  i|u"à 
verser  de  l'eau  dans  la  vessio  d'un  eadaXTe  :  si  la  prostate  est 
eaine,  l'eau  sVcohIo  viUt  ;  si  uUt^  est  iiypcrlrophi.^e  en  totalité, 
Ucnri'titeauliDUldisvingt-ijiialrclinuri;»  Api>ii]iri''»':tUp.  lUO.etst 
alors  on  résèque  le  lobi!ini'-dinn,lapurtiL>sta^iiunU-dult(]uidi-nc 
diminue  pas.  Sî.  au  contraire,  on  rési^que  un  fragment  t-'»nêi- 
forme  d'un  lobi>  lati^ral.d^s  ijucio  Kiijet  estuiia  dans  la  position 
verticale  I'l-uu  &'i!cou1c. 

Do  ces  constatatiuus  dC'Couleut  dt's  conclusions  opératoire». 
Il  est  aisé  de  mettre  à  nu  la  prostate  par  une  incision  qui  va 
du  coccyx  A  l'anus,  puisi  contourne  ce  dernier  pour  aller  au 
raplii'i  p«rini>al.  Le  rcleveur  ayant  été  si-cliontié,  et  li-  roduni 
décolM,  Ivs  lohes  latéraux  de  la  prostate  appitriLissent  et  on 
peut  les  résùquer.  sans  léser  l'urëthre  dont  un  caUiéler  biei 
fixé  indique  la  position,  snns  léser  le  rectum  que  l'on  a  tan 
poniié  pour  en  bien  reconnaître  la  place. Ou  ])ciil  ^oit  «'nudéer 
j-ime  tumeur,  soit  faire  une  résection  cunéiforme.  Oilti-  opera- 
^tioD,  faite  sur  le  cada\'re,  n'a.  il  est  vrai,  pa-"^  encore  été pratiqu<ïe 
lur  le  \ivant. 

M.  VoTt  MosKTiii.  — Le»  prostatiques  bout  souvuntlrop  fftiblet 
pour  supporter  une  opLTation  importante.  Trois  fi.is  j'ai  fait  à 
la  seringue  de  Pnivaz,  par  le  roclum,  des  ityections  iodoformées 
intersUtiuUes  pour  liicher  de  faire  rétracler  If  lis*u  prostatique- 
Il  y  a  eu  une  amélioration  manirctttc  de  la  rétention. 

M.  UtLLKoTii.  —  Certes,  le  tamponnement  aseptique  nous  per- 
met aujourd'hui  dena  pas  craindre  l'iiémorrhagie  si  nous  entre- 
prenions la  résection  cunéiforme  de  la  prostate.  Mais  qu'est  celte 
hypertrujiliie.  t-inon  une  liyperlrophie  musculaire  énorme?  Dés 
lor»,  Ju  cniins  que  1»  résection  ne  ivmplacv  la  rétention  par  une 
incouUuence  définitive. 

U.  Von  DirrET..  —  Je  ne  le  crois  pa»,  car  tout  l'appareil  sphîndé- 
rien  est  en  avant.  Au  re>tc,  l'incontinence,  avec  un  urinai,  est 
préférable  ."i  l;i  rétention  {Sociale  imjttrio-ntyaie  <le  médecine  il 
Vienne,  18  avril  \99ii,. 
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T<  EsgTKOFiitB  i>K  L\  VK&iiK  {Dû- Blaieri-/Iarnrœfienna/il  mil  IV 
mnifiinç  drr  Scliarnbeine  bei  ançebarf'/ifi}'  lllascns/tolie  unti 
Epiipadie,  par  M.  Oiifttave  Passavant  (.-IrcA.  /'.  klïn.  Cliîi:  1890, 
t.Xi.p.  l).  —  Pour  laiitinir.  l'exftlrnjihîp  v<'-^icalpavM  t^pispa- 
ilLis  rr'siiltc  (II!  Iri  iiûii-^oiidiiictUipiiliiti  ilontli-^dtmx  s.e].'niL-i]ts 
onU^ti-  [uaint4-iius  écartés  pur  riiituriiu»itîuii  du  jif-diciilc  do  la 
vi^m'id'.'  ulldiitoldo.  Cel  i^carlenient  a  eosuitis  ùU'  l>xii^ltl'  par 
11)  pression  des  vi><cères  ulidcuiiinaux,  les  mouvenicnls  paiulfs 
tl  actifs  du  l'ceUis.  Le  imbis  non  soiidi^,  l'arcua  tendineux  »i  los 
moîcle»  piibo-vijsicaux  oxl'icciiI  sur  \v  col  vôftical  t'I  lit  portiun 
T'iImiiuiIu  l'iirÈtliru,  ou  mieux  sur  ii'»  partiL-»  curiTs|)ondanlus 
delalbiatolde,  une  trariJon  qui  mainlieal  la  fente  médiano  de 
cet  organes.  Le  chinir(îîi»n  ilnll  donc  avoir  pour  prr-niier  objet 
Jefcrmcr  le  |iul>is.  A  cet  effL^t  uuo  cointnru  niC-tnllliiue  parli- 
culièTË,  lutinit;  du  vis  ii  pression,  luiiipriuin lali';rulotiiL'iiI  lo  bas- 
fin.  Uiiiiiuuo  r<^cartemenl  pubien  et  immubilisu  \v&  iirtlinlu- 
lion»  sacro-iliaciues.  (îette  ceinturf  sera  i-nnslaninient  portée, 
■liai»  devra  êli-e  aiodiliée  selon  le  t)(>soiii  ponr  ne  piLs  entraver 
leilpvi>lop|tviui.'nl  du  squolellc.  In  point  di'licat  de  son  nppH« 
cation  consiati;  li  provenir  le  contitct  dn  l'nrinK  sur  Its  parties  I 
«il  ù'cierre  la  coiriprt-iwiioii  ;  l'imtenr  ii  i.'>ît.  efTiH  ronscillfi  d'une 
'ai;iïn  peu  explicite  de  maintenir  la  tusi^io  rL-fuuliic  dans  l'abdu- 
men  au  moyen  d'un  sac  de  caoutchouc  et  de  recevoir  l'uriiio 
'laflsnu  urinai. 

Lorsque  le  contact  osseiix  est  «tirOsaiit.  alors  on  opère;  dans 
in  proDiier  tCDijiit  la  fento  vésîcale  est  avivée  et  suluriîe  il» 
liaiit  Hi  bas  jusqu'au  l'oisinafçe  dn  col.  Aprf's  cicntris;ition,  Iw 
Hirfacûs  pubiennes  sont  mises  à  nii.  rriuniiw  par  trois  points 
de  fil  métallique,  et  par-dossu»  on  suturei'a  les  parties  molles 
"itlppiîrinste  ainsi  que  lus  tviidons  des  uiu*(;le>  droits  et  les 
lÛHceaiix  du  lifçamcnt  arciformo.  Mniâ  avant  du  rormtrr  la  fciito 
l"iliieiuit',on  pincera  les  (Us  destinés  &  suturer  le  musdespliinc- 
''fréïical;  ils  ne  seront  serri'!»  qu'aprës  la  suture  du  pubis, 
ï-'Hirenient  de  cette  partie  du  canal  ut  sa  suture  coii»litu(rnt 
t  le  plus  délicat  de  l'opi^ralion.  car  pour  obtenir  un 
ictiT  i-riicace  il  Taul  rcunir  les  faisceaux  niCmes.  qui 
•eut  atiomialement  séparés.  Pendant  la  période  de  cicatrisa- 
tion, on  fera  encore  porter  la  ceinture  pubienne;  mais  il  est 
iautite  de  placer  une  »vud«  à  demeure,  voire  même  de  liùre 


au 
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]c  cnllK^tértsme.  Une  foin  la  réunion  obtenue  on  op^ren  f  ^• 
spadiiLs. 

8"  S.\Br,iHiiR  iiF.  LA  vF.i^niKil/eber  zwei FallfvonprimàrMtSi'rkBm 
tin-  HarnliUist].  jiiir  I'.  I>iTTIucii  (Prager  mrd.  Wofi.,  i8W, 
a'  48,  d'après  Cmtr.  f.  Chir..  1880.  n'  16.  p.  308).  Dittrich  araiï 
lieux  autopaie!)  de  sarcome  de  la  vessie. 

Le  pi-pmi(>r  i  as  est  celui  A'ww  garçon  d«  Si  mois,  mort  a; 
qu'on  >artie  bien  connn&nl.  k  l'autopsu'  duiiuct  on  trouva  uni 
ureUTo-pyt^lito  suppuriio  iivi-r  distension.  Sur  la  paroi  post*- 
riour»  do  la  vessie,  vers  le  bas-fond,  sit^geait  une  himetir  qui 
tt\-ait  envahi  la  prostate  et  Ino  vésicules  séminale».  Au  nùi-ro- 
scope.c'élail  un  sarcome  fiiso-cellnbiirc, 

l>adL-u\ii-iiii- pii''CO  provient  d'une  ronimo  d6  SS  ans  oinrie 
de  dysmiturie.  Uans  la  vessif>  existait  une  tumeur  diffusa  At  b 
paroi  poîsti^rienre.  avec  envahissement  du  vapin.  L'embou- 
chure de  l'uml^re  droit  <'st obliti'irL'e  par  1(^  m^oplnsmc.d'oi't  une 
hydniiiôphni!*!;  do  ce  côt»>.  Los  f:imfrIionH  lynipli.itiipies  sacr*» 
lu  rectum  pn-scntent  des  néopinsics  i^econd:iin*s.  Le  micio* 
Rcope  démontra  un  sarcome  &  cellules  rondes. 

Dittrich  t<;ruiine  par  une  étude  des  cas  analogues  di)j&  puM 
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9*  Carckr  rniMiTTi''  nf  rein  aicx  m  enfant  nie  3  ans  et  okh. 
par  M.  CxEii-fY.  —  Le  cancer  du  relu  jirf-sente,  commt^  svm- 
ptAme  piincipal,  l'hi^maturic,  surtout chi'ï  k-s  eufauts:  lori-'jii'il 
apparaît,  ce  symptôme  est  pathognomoniqup.  Dans  le  caidc 
C/.Crny,  l'ht^niaturie  n  fait  totalement  défaut.  La  tumeur  qui 
siégeait  sur  le  rein  gauche  a  t-volin-  dans  l'espace  Je  (pMlre 
mois.  On  trouvait  dans  l'hypocondre  un»  tumeur,  dure  Aï» 
partie  sn|ii>n<;iir<'.  pn'»ontant  queli^nes  points  ramollis  à  ^ 
partie  inférieure,  lisse,  indolore,  léiièrement  mobile,  surtinit 
en  bas.  complètement  indépendante  du  foio  et  s«;parée  de  la 
paroi  abdominale  par  des  anses  d'intestin. 

L'urine  n'a  jamais  présentiile  moindre  (îlément  anormal,  soit 
au  point  de  vue  anatonûque,  soit  au  pointde  nie  cliimicpie,  fait 
important,  vu  la  perméabilité  de  rurelC-rB. 

L'étal  général  était  usseï  mauvais  ;  on  notait  une  hypertro- 
pliie  du  coRiir.  dont  la  point"'  battait  h  \\n  travers  de  doigt  en 
dehors  du  mamelon;  de  l'augmentation  des  globulea  biaaw 
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dans  lo  »a.ng.  de  lu  stuse  veineuse  un  peu  partout,  etyilusparti- 
culièi^ment  au  niveau  du  conlmi  et  du  testicule  gaucho. 

1^  rein  nialado  fiit  enlevé,  Uni»  mois  «tviiiRt-sopl  jours  après 

le  dt%ut  de  l'ulTcction  :  )'onrnnl  mourut  du  cjiuc  peu  nprèK  l'upé- 

ratiou.  On  trouva  un  carcinome  s'i^tendanl  fi  h\  totalité  du  rein, 

k  t'oxcuption  île  la  parité  supérieure,  et  un  iiret>''ro  al).4olum»nt 

perméable. 

^     Malt.'ré  tel  ineiii-r<'-t>,  et  nialgr<>  rexietencc  d'un   seul  cua  «le 

^■gurriHuii,  mentionné  pur  Godlee.  Cierny  est  d*avîs  que  l'opéra- 

lion  doit  (Mro  tentée,  étant  donnée  la  cachexie  rapide  qui  menace 

à  bref  délai  la  vie  du  malaile  (Àrch.  f.  Kinderheilkutiilf.  1890, 

W.XI,(«fasc.). 

^P    lO*  TmrrKMKNT  »ii  beis  klottast.  par  M,  Kumit.  —  Le  rein 

^ftmobile  e»t  une  des  anomalies  de  position  les  plus  fréquente» 

chei  la  fommc.  Il  est  certain  que  de  niinibr«>n»es  pi-oiiseBsed. 

qui-  Ir   rL-])0«  inHufliiiunt  iiu  lit  après  l'uccouchi'ment  ^nt  de 

B.Se6  causes  fréquenteti,  mai»  qu'il  n'en   est  pas  toujours  ainsi, 

^loin  de  la.  Celte  ectopie  &'obsf?rvo  dans  toutds  les  classes  de  la 

soclélû.  Parmi  ses  causes,  une  mention  importante  «st  due  au 

traumatisme.  Mais  les  upiuioug  i^niisi-ti   sur  te  r61c  An  l'amal- 

I  pi»4ement  péri-rénal,  du  nirsel,  des  di5placements  des  organes 

[gL*uilan\,  sont  fausses.  Au  contraire  il  faul  acconler  une  im- 

iiULO  étiolojriquo  nielle  aux  processus  Inflammaloiies  d« 

BU  cellulaire  et  surtout  du  pt^riloinc  pelviens.  Ik-  uu^me  pour 

B8  causent  qui  modiâenl  la  tension  intra-abduuiinalo.  ot  de  lA 

le  rôle  des  allaiblissements  musculaires  de  la  paroi  abdominale, 

,de  la  couslipatiou,  etc. 

Le  traitement  par  la  ni-ptiroctomic  a  ti6  propos*!,  mais  11 

;|>as9ans  dangers  ;  en  J8>t>t,  Landau  it  réuni  30  «jbsen'a- 

:  avec  9  déc^s.  La  néphrorra]>hio  est  inolTensive.mais  elle 

annv  d«s  résultats  nuls.  Los  di%'cr»  banda^fcs  n'atteignent 

quIncompIMement  luur   but.  Lo   traitement  par  l'ongraiese- 

nifint  ne  comlial  qu'uni"  cause  rare. 

H     Au  contrairc.on  a  dei^  K-sulLals  durables  parle  massage  suivant 

^  la  méthode  de  Thure-tirandt.  Lus  divers  mouvements  destinés  1 

torlillerla  musculature  abdominale  sont  fort  utiles;  au  conlriiiru, 

le  tapotctnoni  de  la  ri''gion  lombaire  est  inutile.  Il  est  probalilo 

,^0  «uns  l'inDuencc  des  manipulations  le  péritoine  se  rétractai. 
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et  delà  la  coiieolidAtion  ilûs  moyens  di;  lixîté  àa  roin,  ■l'ilutna 
plus  que,  IiL  circulHliun  et  la  nutrition  ^lant  pertnisc-s,  IcKtiitml 
|)i:i-i-r('-Riiiix  ncquit-rcnt  de  la   ré^istanoe.  Dnn»  tout   ceU,  lll 
maiin^iivri*  pririiip.ilc  i^iMi^iMv   «i   lii-!^  «ïbritnU^ments  rf'pitéi 
sous  le  rein  \L'nleruitren:UtewirùckHng). 

M.  BtiH  udniet  le  rûle  du  mnssage,  mtàs  umipietnenl  par  «on 
action  »ur  In  iiiii4(-iilaturf  nlxlnminnle,  »t  il  ne  nroll  gni-reïlï 
vak'ur   luutc    s]>i''ri»li;  d«    Ui    iniinœuvro    reoonunaiiib^i)  pST, 
M.  Kumpf.  Uaii»  im  cas  il  u  eu  uo  succis  pur  la  réduction  i|iu 
tidienne  AViïc  simple  massn^e   nixtinaire  de  la   paroi.  Cela  ts' 
bien  av*'r  la  llii^'orie  de  Lamlati,  pour  qui  l'apenl  ^tiolopquc 
prlndpal  v^l  l'abrii^soinent  di>  la  pri^tsiiion  at>ditminal«,  iIdiiU 
rAlo  d<!S  iurcondicmonts,  di's  |>onctimis  ou   r(?Borptiori>d'ascit( 
etc.  [Soc'él''  inifiério-ruyale  de  mt'decinç  de  Vienne.  S  mai  tUM^ 

D'  A.  Bhoca. 
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1°  Société  de  chirurgie. 

1*  Thaitkmekt  de  l'ectopie  te^ticulaihe,  dîscvissioQ.  p*f 
MM.  IttosKLoT.  LocAs-CtiAHVtONNiivKB,  HoKon.  Rkcuis.  cIc- 
(Séances  des  9,  16  el  39  acril  1R90).  —  M.  RlCllKLOT  croit  q»''- 
d&ns  le  traitenient  de  l'ectopie  testiciilaire.  les  inanipuUlita» 
et  Iraclionn  diuttiuées  &  favori*iiT  la  dcticcuti-;  du  U-slioide  ^■1 1* 
lixation  de  velui-d  au  fond  du  scrotum  par  uu  point  duMi'u^'- 
c'est-à-dire  le  ma»»age  et  l'orcliidopexie  ne  sont  paa  suDiiMAt^ 
pour  amener  une  guémon  durable.  Ces  manœuvnf»  ne  r< 
tissent  guiiia  i]ue  ciict  les  trt»  jeunes  oufanls. 

Le  traitement  de  l'ectopie  tesUculaire,  suivant  U.  lUchi 
comporte  denv  (^randeft  indications  :  1'  sauver  le  testicule:  » 
gut'rir  ou  prévenir  la  hernie  ingninale  congénitale.  Or.  poU' 
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^^^■ndi'e  h  cette  ilouble  Intliration.la  première  r^iiidition  ]>nrall 
H^ffiltt  suppretii^iuii  du  conduit  vafriiiu-pûritunùal,  c'eKt-â-diru 
Bla  cure  radiiidc-  pK'vetitîvi;  dfi  la  lioruie.  Li:  ^implu  capitonnage 
Hspmit  ici  innurnsant  :  il  faut  enlever  le  canal,  si^reux,  de  faran 
Hk  cuipAclier  ra>i'tMisiiin  du  li^^ticnle,  dt^sormais  eiiturmt'^  dnuï 
H^ttTKginulo.  Ni^anmoing,  niulK>'i^  cette ])i'atiq»u qui  «unibk-  ceiK-n- 
dont  plus  radicale  que  la  simple;  orchidopoxie.  la  (tl;irid«  re- 
nii^nle  quand  même.  Alors,  il  est  ui'ce&saire  de  seclioaniT  les 
■fibretidu  crémaater  eten  même  temps  de  Axer  le  cordon  au 
Hnivtiau  du  trajet  inguinal, 

V    En  somme,  pour  H.  Itichulot,  le  hvuI  tmitemcnl  nSoUumiut 
«fUcare  de  l'ectopie  testiculaire  conKÏste  à  supprimerle  conduit 
gvagino-pi'-ritonénl.  disMi'ipier  le  testicule  et  le  cordon  en  ne 
uissaut  »ul>i>i«ter  iiiio  l'aitére  «peririatiqiie  cl  lornnnl  drtV-rent, 
kflxvr  le  coi-dun  dan»  le  trujel  inguinal  et  diîposor  lo  titsticule 
lidiuiB  lo  scrotum  suus  lo  tixor. 

U.  l.i'c.AS-CuAHr'toN-MKHR  (Uiise  les  ectopies  testiculaii-es  en 

[àvnx  classi,-!»:  1°  i-elles  des  jeunes  enfnnt!>,  qui  sont  doiitiiiécs  à 

^disparaître  ii   la  longue  pnj'  le  dOicluppenient  et  auxquelles 

umieDl  le  Iraitumeut  préconisé  pikr  M.  Tufllcr  (massu^  et 

Jopexie)  :  2"  celles  des  jeunes   Inmimes.  plus   hiri;»  que 

1  préoédenteit,  dans  k-Miuclleis  ki  glande  est  Iré»  diflicile  ik 

[abaisser  et  qui  nûccssilenl  un«  o[)£ration  plus  compliHe,  ainsi 

que  l'a  dit  M .  Iticliulol.  Ea  pui-eil  <:as,  U.  Chmnpionntère  fait  la 

cure  radicale  de  la  hernie.  Isole  la  glande,  reconstitue  la  va- 

Bginale  et  lui  crée  une  place  dans  lo  scrotum  par  lu  rvroulement 

des  tissus.  Connue  rorclùdopoxiu  n'offre  aucnn  danger,  un  peut 

toujoui's  User  le  testicule,  de  manière  à  enipSchcr  encore  l'as- 

eeiision  lie  la  glande.  Le  temps  te  plus  important  deropéralion 

H  et  souvent  le  plus  pénible,  est  celui  qui  consiste  h  suctionnor 

H'Complt'tement  les  tissus   fibreux  qui  environnent  et  fixent  la 

Heordon  et  le  testicule.  Celui-ci  doit  Atre  Qnalement  suspendu 

Bftimplement  au  canal  déférent  et  ^  Tartùro  spermatiquc. 

Hi     M.  llKCLUS  a  fait  plusivun  fois  lu  curu  radicale  et  l'on^Iiidopexie 

cliczitue  )^<,'oDs  Agés  de  plus  de  16  ans  et  ayani  tous  une  hernie 

congf'-niUile  ;  t4>us  les  résultais  ont  t^lt';  niativaiîi,  en  ce  tiens  que 

le  testicule  remontait  toujours  ver»  la  racinu  de« bourses.  Il  e^t 

vrai  que  M.  Iteolus  n'a  pas  fait  lus  dissections  niinutieuscs  que 

recommande  M.  Iticbelot  ;  d'ailleurs,  il  se  demantle  ^i  ces  upâ> 
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ratiutis  comploxos  sont  toujount  iiéoeesnirL'S,  le  Icsticiile  <ctA 
pit^  i^tantsouventinutilephyMolopi({ueiiient,  puisiiu'iLeslbaiu-, 
formé  en  tîs^ti  fibreux. 

M,  MoNitD  a  oblotiii  chffz  un  jtfnup  );Qri,'(>D,  ((ii'il  a  i>[n^n'  il  * 
u  ti'uis  somiûni>^  el  (|n'il  prisenlc  ii  lii  Sociélé,  un  uxcellcnl  i'(- 
saltat  par  li>  proci'-dé  Kirhelnl,  auquel  il  a  ajouté  cependant  h 
llsalinri  ilii  li'^tinilc:  n-lni-ci  rL-»lc  liivii  miilnt^uti  an  rmii)  in 
bonrsi'ï..  (Juinil  h  l'inuTJlîU-  do  co»siTvor  lus  l'-Klicali-*  qiio  l'im 
soupt^onoe  iitruptiU's  ou  llbreux.  on  n'est  jamais  abRolumvntOW 
sur  PO  point  el,  dan»  In  iloule.  il  vaut  mieux  conserver  l'ortrant. 

M.  Gi^KAHii  MAticitAKï  a  fait  unu  fois  la  lixation  Ir^ticiilaire  et 
ii'ji  en  i|ii'uii  l'L-snIlat  iiicomplot.  Au  cuur»  àv  l'opvration,  il  > 
iictlfuioiit  111  une  collerette  llbreusc  onseiTitnt  la  partie  tiip^ 
rieuro  (lu  tenticiile  el  de  l'i-pididj-rae  et  s'inst^ranl  ans  pili'R 
de  riiiine.iu  e\li-rne  du  ninal  iuguinal.  Aotnnllement,  le  («»li- 
cule  e^t  un  pi;u  ruiuunlé,  mai»  lo  maladv  a  eu  1«  lii-m'^Gce  delà 
Suppri-HMion  du  ciinal  herniaire  ot  d'un  iL'^^or  abHÎsitL'mtHl  de  lu 
gliiiide. 

M.  Mahciiami  a  nu  dans  ;*on  service  uu  malade  auquel  M.Ruu- 
Uer  avait  fait  l'orcliidupesiu  «t  auquel  il  pratiqua  lui-mG(n« 
Sanspluti  den-sultat  lu  rapilonnago  duranalvapino-pûrilonéal 
Ultérienremt'iil,  I--  rnnludtt  deniunda  qu'on  lui  fit  la  ca»trftlip& 
et  celle-ci  di-nionira  que  la  filande  ilait  atropUiée. 

SI.  ItouTiEii  fait  observer  que  ce  malade  n'avait  ni  canal 
gîiii>|iéritonéal,  ni  puinle  ilt;  hernie  et  que,  apii''»  une  lougue 
liltératiori  du  tesllculf  et  du  cordon,  la  tixatïoa  était  la  srule 
fliosti  A  faire. 

M.  liicmaoT.  pomme  la  plupart  de  <tes  collèpies,  estime  qo^ 
l'orchidopexio  est  ïusurTisantu  dans  la  majorité  descasetqu'Doe 
opi'ralion  plu»  complexe  ust  nécessaire'  l.'-t'  insuct'ùs  de  M.  R^ 
«lu»  sont  dus  sans  doute  k  ce  que  see  dissections  n'ont  pas  *if 
poussées  assez  loin, 

M.  LrcAs-CiiAMi-iONKiKRK  insisti*  sur  les  dlfflcHlt^^  que  r"» 
rencontra  à  abaisser  la  glimde  dans  certains  cas  ;  elles  lieaneB' 
surtout  i  la  pri-sence  d'un  trousseau  fibreux  situé  en  dehors  ^ 
la  vaginale  et  du  fri^master.  !l  faut  alors  le  détruire,  sans  qu* 
les  massage»  n«  font  rien  pour  la  descente  du  testicule. Cep*"' 
danl.  on  ne  doîl  pas  rejelern  priori  le  procOdé  de  traction  ^ 
de  lixation  recommandi^  par  M.  Tufûer. 
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les  testicules  eclopiés  ne  sont  pas  jusUciaMcs  de  l'ab- 
lation :  cerl.iins  d'entre  eii\  demandent  &  être  enleviH>  en  raison 
des   douk-urs  iin'il<(  riiiisent  ;   d'autres  au  contntire,  qui  »imt 
PSans  (Iv  bien  nudllcureK  i^ondltions,  doivent  ^trc  couiwrvés, 
tout  au  moins  dans  un  but  psycliique.  U'aillcure.  lu  di'vuloppe- 
ment  de  la  (ilaiide  peut  ^'effectuer  ulli5ri  eu  renie  lit  iiprêa  la  Hxa- 
]ii.  Ccllc-cle»t  donc  bonne  cl  il  ne  faut  enlpver  un  testiculo 
lîqH'eii  préseiiL-e  d'uniï  îmljratiun  e^pi'ciide.  Quiuit  A  la  suture  du 
cordon,  M.  Lu(-;is-C)ianipionni6re  latTuil  ;d)»uluiiiL'iit  illusoire 
et  inutile,  d'autant  qu'elle  est  impobsibk'  si  l'opi^pation  a  étO 
[oompl<>te,  c'est-À'dire  ni  tou^  les  tissus  du  cordon,  sauf  le  ranal 
ria(!rt5ronl.  ont  t-tO  sectionnés.   Enfin,  l'orcUidopexie  pcrnit-l  de 
faire  la  cure  radicale  des  hernius  qui  peuvent  survenir  ou 
,  existent  dûjii. 

M.  JALAfiuiKn  a  pratiquL'  la  fixation  du  testicule  et  la  cure 

idiealede  la  lii-rnie  «'onj.'i-nitale  chez  diMiiï  enfants  i\^i-s  Tun 

fde  10,  l'autre  de  t4  im».  La  IKalion  de«  lenticules  «'est  bien 

lintenuc,  mais  la  glatido  du  côté  optîrtj  est  trôs  pclilo,  dure  ot 

re  pas  la  sensibilitr-spécialoluibituolle:  Uriirc  de  la  hernie 

l'été  p;irr;iite.  En  ttonimo,  M.  Jalagiticr  ronsiditre  l'orclùdo- 

i>!Eie  connue  utile  cl  il  couMeillc  de  ne  pas  négliger  de  Qxer  le 

' cordon. 

M-  Sr.iiVAiiTE  présente  un  malade  auquel  il  a  fait,  il  y  a  im 
H|an,  l'orcliidiipexie  pour  uuoeclopie  tc-âtl  cillai  re  inguinuk-  Irëi; 
Bdouloureuse ;  la  glande  est  resiée  [iiirfuilvinont  maintenue  en 
Bplaee  ;  mais  depuis  quelque  temps  il  s'est  produit  une  hernie, 
Bqiûn'étaitpas  upprf-ciuble  iivatil  l'opération  et  dont  H.  Schwarlz 
Vse  propose  de  pratiquer  sous  pou  In  euro  radicale. 

M.  D>:srRËs  prétend  «pi'on  ne  doit  pas  toucher  aux  testicules 

cctopiés  qui  oliAtrnent  le  canal  inKiiin.tl  et  empêchent  |iar  con- 

ecquent  lu  production  de  la  hernie  qui  uccunipugni-  toujours  la 

■  deficente  do  la  glande,  comme  le  fait  s*est  produit  dans  ce  cas 

HtfeJI.  Schwartc.  C'est  pour  s'opposer  à  cettehernie  que  Debout 

^Pnrit  pn^conM  Jadis  le  bandage  en  foiirrlic. 

B     M.  Lk  Ukktu  ne  pratique  pas  d'ordinaire  l'orchidopusie  chex 

Blea  enfants  en  bus  âge,  parce  que  le  testicule  peut  descendre 

^r  ultérieurement  et  recouxTer  alors  son  dt-veloppement  normal  ; 

mais  U  ne    repousse  p,as  systémaliqucntcnt  ci^tle  opération, 

quaud  l«i  testicule  n'est  pas  descendu  au  uioiuuutdu  la  puberté. 
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M.  TiLLAUX  ne  cmit  im»,  comnin  M,  Després,  qno  In  liernie 
accompagne  fatalnment  )a  descente  du  lesliri]I«>  pclopië  :  cutli: 
hernie  in;,'uino'inli'i>lilioUe.  qui!  a  «li-mle  en  IK71,  est  (r*- 
quenlo,  il  v^t  vrai;  niuf»  on  peut  ubserver  au)<>T'I  une  hernie 
secondrtiri-,  coinmo  l'Iil-z  lu  niulndodeM.  Schwiirtz. 

M.  DESPHfis  pense  que  l'tircMdopexie  e»t  suivie  de  lii-rniL'Oti 
raison  dos  mami-uvres  de  lrai:tion  opf^n'-es  sur  In  ^'biide:  ilnns 
ce  eu».  Il  siiflit  lie  faire  portf  r  un  iii;iIh<1i-  un  bandat^c  l'fJmiit'tv 
pour  obviurâ  la  hcrnit!  qiii  se  produira  protique  fotBlemvnt. 
Enflii.M.  Després  ne  pont  admettre  que  le  testicule  soft flxékii 
pciiu  du  sci'Otuiii.  qui  ei^t  la  parlie  la  plus  moliîte  dw  léfn- 
monU. 

I.LL'CAS-CitAMriOMiiËHK  ditque  k>  handa^iv  iV[H!lotv'-c)ixncM 

i  Debout  est  un  mauvais  appareil  qui  a  fail  son  temps.  U 
mobilité  de  La  peau  peut  bien,  en  effet,  rendre  quolqut'foiti  li 
fixation  iit^unUanto  :  mais,  lu  plupart  du  temps,  1c  tc^ticul'-  ^i 
parfaitument  lixi^  de  i;etle  fai;an.  D'ailleurs.  M.  Ghaïupioniiii^rr 
fait  ses  réserx'es  sur  certains  dt'tails  de  U  technique  decotli 
opération.  Quant  A  la  lientii?  concomitante,  pourquoi  lai 
refuserait -on  les  liOniJlices  du  lu  cure  rudicîilc? 


S°  CuRi'K  iïTUA\)iKt(  ut:  LA  VESSIK,  pai'  le  docteur  Pamah» 
(d'Avignon)  {Siiancedu  Î9  avril  1890).  —  II  s'agit  d'une  fille  «!« 
34  ans.  qui  .ivail  dan»  la  vessie  nn  crayon  de  14  pi'iitinit-l«' 
de  long  dopuis  un  au  environ.  tV-ndant  les  >i\  premii-rs  mois 
la  vessie  loldra  ce  corps  étranger,  mais,  au  bout  de  co  Itmfft,  i 
'  commencèrent  des  douleurs  inlol<5rables  de  cystite  et  de  llncnn- 
tini;ucu  d'urine.  A  l'examen,  «m  vil  qu'il  y  avait  dans  le  vagin 
UD  l'orps  étranger  allonge,  bUmchAlrc,  qiù  refoulait  nijmwn 
tiilacl;  c'était  un  calcul  pliosplintiquc  qui  encroûtail  le  crsyiiD 
dans  une  étendue  de  6  centîmi>tr(?s.  Il  y  avait  une  large  p^rte 
da  substance  de  la  parui  vésico-vaginale.  et,  de  plus,  il  B'<:-lait 
<éta\ti\  une  communication  avecl'hitesUn,  dans  lequel  le  crayi^H 
avait  ]i<.inL'lr(}  par  un  de  ses  bout«.  ^| 

Une  opération  aulnplastique  obtura  cette  Bstule  véâco-vagi* 
oale,  mais  le  lemlemaîn  la  malnde  fut  prise  dlnUuensa  et  u>ou* 
rut  de  pneumonie  au  l)out  de  quelques  jours.  Un  tronv».  * 
l'aulopsio.  une  tubcrculuse  pulmonaire.  etdeplu»,on  conslst* 
que  de  la  pai-lie  postérieure  de  la  vessie  partait  nu  caïu^L 
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occu[Miiil  lo  cvnlrc  (l'utiu  brido  n>lt(il(;ti9P  et  iillant  H*i)iivi-ii'  dans 
uue  iiusc  tl'intt-stin  grdlo  d'ubord.  puis  duus  lu  cmciini. 

Il' Société  d'anatomle  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

Ciuicia  viisicjiox,  par  le  docteur  Poussus  (23  mars  1890).  — 

|UsaiurntUon!(  vésk-iile».  rcmliifis  parle  niiil:(di\  fabririmt  du 

Ibeurreot  utlL-iiil  d'iiniï  ;ilTi'ctioti  iiiicii^iinu  de  la  vuSï^ii-.  étaioDt 

I  molles  iiu  tuonionl  dr  rtîmissioii.  imis  sf  sont  durnios  k  l'dr. 

Lorsijii'on  cherdie  à  en  débarrasser  Ui  vessie  parla  lilhrotriUi>, 

b  inati^T«  molli*  (piï  les  ondiiit,  empAto  Ir-a  mors  dt'i^  iiistru- 

meotït'l  l'upirraliuii  cït  reridiia  iiiii»i  •rxIrOiiiuiiieiil  diflidlc, 

siii'in  iinposHÏblo. 

L'aaalyse  chimii[ue  montre  que  eus  calculs  Bout  formés  d'imo 
p>\fae  Je  pliosphuto  de  diaux  .imorphe  ut  de  matières  pro- 
l«iiILics  avec  Irace  d'urate  d'iiinmoniai|iii'.  emprUoiinutit  des 
iiisliiux  de  jtiiu^plialo  iuum<iiiian>-ma},'nvsiirii. 

n  y  aurait  IJcu  du  Bt<  duiiiutidur  tt'il  a'y  uuruit  pus  de  rolaUun 
I  possible  entre  In  profession  du  malade  et  le  volume  et  la  corn- 
1  pocllioQ  des  calculs  ijinl  éinf.l. 

IXI"  Société  médlco-ohlrurKioale  de  Liage. 

Abcès  PÉiiiviïsifiAi.  ciirï  un  talcx-lkiix.  par  le  docicnr  i.  Cot- 

Um  imars  1S90).  —  L'n  homme  du  18  aiis  éprouvait  doptûs 

huilou  neuf  mois  quelques  symptiNmes  tpie  l'existence  d'ua 

:  calcul  vi!siii;il  aurait  pu   juscpiW   un  certain  point   fxpliipier. 

j  Dsos  nne  pi^-uiiùru  tunUitivu  de  uitliétérUinu  exiiluraluur,  I-l 

I  Mode  est  »rr^ttS(>  par  iiti  obstacle  sié^(>Hnl  dans  lu  prufoiidvur  de 

I  '  orètlire,  bien  que  lu  malade  n'eût  jamais  eu  de  blunnurrlia|i;îe  : 

lo  loucher  reclid  est  né^ratif.  (Jnelques  jours  après,  la  sonde 

lotrudiiite  de  nouveau  donne  i^^ue,  au  niveau  de  l'obïitacle,  & 

1*0  gramme»  de  pu*  sans  unu  )i;outtc  d'urine.  O^and  Tiicoule- 

Huntdu  pus  &  c(!ss[f-.  la  'sonde  avance  aloi-s  librement  jusque 

■wn*  la  vessie,  où  elle  heurte   un   gros   calcul.  Celui-ci.  de 

Wlttre    phosphatiquo,    mesur.int    i    centimètres    et    pusjint 

•^  ^inmes.  fut  enlevé  pur  la   taille   bypoKnstrique.  Aucunu 

PVticularitéàsignaler.  ni  pendant,  ni  après  l'opération,  laquelle 

mnionte  actuellement  à  deux  ans:   depuis  lors,  l'opéré  jouit 

*nne  sanlé  parfaite. 


K.     JAMI». 


IV"  Société  de  pathologie  de  Londres- 
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.  FnAiminR  spoxTAiti^e  des  cautulk  vésicacx.  par  Iedoi;mrFc 
wiCR  (13  avril  IHSiO).  —  L'observation  publiûu  par  M.  F«n«i(l 
Gst  celle  «l'un  Iminme  An  aH  ans.  chez  lequel  il  a  oellen 
constaté  la  fruoturu  sponUiEiéu  de  plitsiours  raU-til!>  vi 
qui  nal  été  éliniiuûs  p»r  lus  seuls  cfFurls  do  la  uiilurv.  D'aiicrS 
Ord,  le  gonflement  de  la  ïone  périnudéaire  ou  la  péuélration 
d'un  myci'linni  dan»  les  inler^ticea  du  cali-nl  peuvent  amener 
«ne  fracture. 

M.  ItL'CKSTUS  BiiowKr.  n  vu  un  c:i5  où  lui>  morceaux  provenint 
de  lit  fnicluro  sponlanée  d'un  calcul  vésîcal  onl  été  6oud&  en- 
semble par  un  d<''p<"it  d'acide  nrique  ;  chez  im  autre  maliidai,  Ih 
fragments  "Ul  éXv  englolivs  dans  une  gaiigutr  phosphiilique- 
En  somme,  le  meilleur  dissolvant  des  calculs  vésicaut  (^ 
l'urine  normale. 

H.  Fbn«  ii:k  menlionue  le  cas  de  M.  Symnud»  (d'Oxfoid  . 
lequi-1  lui  ciilcul  d'oxalate  de  chaux  s'est  brisé  ^ontauemen' 
en  quatre  ou  cinq  morcoiux. 

D*  H.  Jaw5. 


M.  Crcu^Mii,  fMliriwiiil  <l*înttniinnnu  dr  cliiniriric,  rue  SAiiile-Ciulia'''' 
eO  CI  OS,  A  H.irdsftiii;,  a  ennuiruli  At*  lillèr*»  jHrnncilanl  cli-  /■•inti-rttr  If 
KUiiitr*  cl  liniijiic-'  iLini  un  liiiiiliip  :i*(:|Ui>|iii>  ci  Hitii»i>|iiii|tir,  C-'iumi.' I ■*' 
iliiliii'  tn  IIkiu'i'  pB^o  aW8.  l'ApjiJirni]  te  c'iiii|in»i'  il'uni'  iijinïiiïrlle  en  "^ 
Dur  laquollrfp  titei  frotiemcnl mio  (lli*ro  diïiilnirpiH'uriiiaïU'iitlMtniul'* 
oii  hnugie»  qui  irempiMit  Jan»  h  liquida,  l'.n  nmTci'cIo  oitalemMii  i  f'*''' 
ment  nuM  Ivi  itmli'iitiK^iilï  à  l'abi'l  il»  puuuièrvi  de  Vniv.  Celle  Ii)i<i*  i''"'* 
a  [laru  un  l'xctillt-iit  upiiurpil  |iuur  le  oatiiiipi  nip(lk':il  :  arec  qiiclquwnu*''* 
ficnti<>ii«,  U  *vriil  Ir^^  rvile  do  li^  it'iidni  )jurlalif,  ee  <|ui  m  rinaluP*** 
ia<lii>{>Du»H  1)1(1  puur  In  itrnuquc  modiuulv  un  ville. 


rvl*.— Tiri  titurtn  Itenitml,  It.  tu<  ijri  «nloU-PIWrt.  —SOC 
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Hôpital  Necker.  —  H.  le  professeur  Guyon. 


CLINIQUE   DES-MALADIES   DES    VOIES    UltlNAIRES 
Technique  opératoire  de  la  nëphrotomle, 

I.ef'ia  rrriivillin  par  M.  le  V  Auiakk.vh,  cliul'  di-  cUniqne. 

Cbus  d'cntri*  vous  qui  ont  suivi  les  opén^s  de  m^phrolo- 
t.  sans  tloiite.  éti?  rriii)]»''S  de  Iti  rupîdc  airuMiorutîori 
le  procure  ut  de  la  longueur  déHe&pi-rantt!  du  Iruilc- 
ut  ijuVlIc  n<^rej.8ite.  Le  ri^sidtat  immédiat  de  l'opération 
»t  prcsijuu  toujours  lirillunt  ;  le  uiiihitlf.  miné  par  la  lîtvre. 
épuiiié  |)ar  la  douleur,  voit  tliâparaltre  ces  pénibles  symp- 
'i^inc-s.  11  revient  h  ta  vie  et  retrouve  la  sanli?  ;  il  s«  Félicite 
^'félicite  le  chirurgien;  mais  bientôt  lu  por^tistance  d'une 
fistule  piiruleule  ou  urinaii-e,  plus  souvent  purulente  qu'urî- 
""re,  vient  UKKumbrir  le  tableau  et.  bien  que  luxante  puisse 
'Dieurer  bonne,  de»  opérations  c;omplé[[ienlaires  sont  pru- 
Souvent  même  on  en  est  réduit  h  la  m'iphreclomie 
rc,  dont  le  manuel  opéraloiro  présente  dans  certains 
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F.    eti'ÏOK. 


m»  dv»  (linieultéit  rédios,  et  met  en  Tace  «le  dangers  i^ui  «1 
sont  plis  tnujours  iH-itablcs.  I 

L'oliservation  de  viah  faits  conduit  à  penser  que  l'opé*! 
tion  (le  la  iii^-phrolomic  ne  doit  pas  avoir  seukoient  |>mir 
but  l'oiivcrturc  du  ri'iii  uttfint  de  |>yoni!'ptiro*c. 

Il  ne  siitTil  pas  de  rtndre  an  muladi*  le  grand  service 
d'évacuer  lo  pus  retenu  dnn»  un  rein  malade.  I/opt>rnli!ur. 
lorsqu'il  vu  il  «a  reebcrclie  pour  l'inciter,  doit  dtV»  l'abord  m 
préoccuper  do  In  façon  dont  il  va  Iruîtcr  le  foyer  muibide, 
il  agira  de  manière  h  rendre  facile  et  efllcace  un  Iriiiti'iiit'Al 
c'unipli^inenlaire  capable  do  lo  modilicr  et  de  te  guérir.  Il  s' 
proposera  diVs  le  premier  jour  d"iibri^gi?r  lu  durée  île  Ih  ^l^ 
Iule  conséculive.  d'arriver  Ji  la  metire  en  é\nl  d'être  fenii*' 
par  une  opération  ulti^-rieiire  et,  \e  cas  échéant,  de  tvaàit 
plus  abi'c  dans  l'avenir  l'opénition  de  la  néphreotomiei»' 
condaire. 

Sans  vous  faire  aujourd'hui  l'histoire  pulholO{,'t(|ii«  de» 
BstulL's  consécutives  à  la  uéphroloniie,  je  dois  vous  dircp 
ces  (istulL's,  lorsfju'ulbîs  sont  purulentes.  u'aboutisxKiit  |w> 
toujours  au  rein  lui-niflme  ou  (]u'elies  n'y  nbouli*>i'nt  pi" 
dircctemenl.  Tri^s  souvent  il  existe  de*  clapiers,  et  di',*  tr»- 
jels  secondaires  dans  l'almusplif-re  cellulo-graisseuw  ijui 
entoure  le  rein;  ces  foyers  peuvent  aboutir  à  de  lon);si!i- 
vcrticule«.  qui  remontent  «ous  les  cOtes  où  ils  eunslitnt-n! 
une  sorte  d'enipy^me  sous-diaphraginatîque.  ou  descwulftil 
dans  la  fn.tse  iliaque.  Il  peut  m^me  se  faire  que  riiiii-sioii 
du  rein  soit  cieulrisée  et  qu'une  suppunition  intaris^aMi^ 
prenne  su  source  dans  ces  clapiers  pC!rin(^phr^liques;iUi 
est  qui  descendent  le  long  do  l'iireti^re,  d'autres eoulouriicnt 
ce  qui  reste  du  ruin.  quelques-uns.  ainsi  que  je  vicii«  iek 
dire,  remontent  sous  tes  cales  et  atteignent  le  neavîMi'  "" 
même  le  buitit^nie  espace  intercostiil.  Dnus  ci-s  cas  row 
plexe»,  la  Uiùrapeulique  est  presque  impuissunle,  la  nûphroc- 
tomio  secondaire  elle-mÉme  ne  donne  pas  toujours  J** 
résultats  sfttisfdisants. 

Ces  suppurations  pértnépbrétiquee  peuvent  exister  déj* 
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au  moment  oii  vous  pruliqut'z  In  iit^jilirntomip,  j'en  ai  signalé 
desoxumples.  Maissnuvpnt,  el  (relarloit  surtout  i-elonir  iinire 
attention.  *.'Ilus  Hont  consi>cntivcs  à  l'inL-ision  do  la  iiucbu 
rénale.  Le  pus  ([ui  s'ticoulu  à  l'exlf'rienr  au  monu-nl  de  To- 
[lùraliori  on  ultr^pienrement  contamine  au  pnssngn  lalmo- 
flptièpp  graisseuse,  (.'l-s  iiut-irjui*»  mots  suffisent  à  vous  faire 
comprendre  pouniuoi  dans  la  néphrotnmie  vous  dnvrez 
vous  allncher  à  donner  au  pus  une  issue  facile  et  perma- 
nente, h  préserver  t'ulmosphèro  r^^nalu  de  la  contnuii nation 
purulente. 

Ce  double  but  est  atteint  lorsque  vous  fixe/  les  bords  de 
riiicision  rénaU  k  la  fois  h  sa  c-apsulu  graisseuse  et  aux 
plans  musculaires  superficiels  de  Ih  ri^gion  lombaire.  Celte 
fixation  des-  bords  de  l'incision  assure  le  drainagf",  c'est-à-dire 
l'éviicuatiuii  continue  et  tolnle  du  pus,  t^ue  vous  favorisez 
aussi  pnr  des  tube»  qui  plungenl  diins  les  parties  le?,  plus 
profondt's  de  la  poche  puruleiile,  en  [larliiMilier  ibms  le  biis- 
stnet;  cllu  vous  met  à  mèmii  de  modilîci-,  par  une  uvtiou 
directe,  la  poche  si^crétanle.  Le  rein  ainsi  fis6  reste  en 
effet  accessible;  aussi  serait-il  relativement  facile  de  fermer 
ta  fistule,  comme  je  l'ai  proposé  d^s  l'anm'-e  1HH8,  en  in- 
diquant di'<s  lors  quelles  sont  les  conditions  qui  permet- 
tent d'en  chercber  l'oblurotion.  On  pourrait  objecter  que 
l'on  met  ainsi  le  rein  au  contact  de  l'air  el  iiuil  pourrait 
en  souffrir.  L'histoire  de  la  nt^phrotomie  prouve  surabon- 
damment que  cela  ne  l'influence  d'aucune  sorte. 

J'ajouterai  que  le  seul  maladu  que  j'aie  vu  rapidement 
modiber  sa  cavité  purulente  est  un  homme  que  j'ai  op^ré 
on  juillet  188!)  et  fiuquel  M.  'l'uffier.  qui  me  suppléait,  a 
ferme  sa  fistule  eu  octobre  du  lu  même  année.  Dans  ce  Pa,s 
qui  est  relaté  intégralement  dans  la  th^se  de  mon  ancien 
interne  E.  Bureau,  sur  le  traitement  des  pyonéphroses,  le 
rein  éliiit  Irnnsformé  au  moment  de  l'opiValion  en  une  va.^te 
poche  purulente.  L'état  général  était  déplorable,  le  rein 
opposé  était  atteint.  Mali^ré  cela,  la  sU|ipuration  s'était  & 
tel  point  amendée  que  lorsqu'il  fut  opéi-é  on  octobre  elle 


p.     ODTO. 


paraissail  tarie.  Il  ph\  également  remarquable  tpie  l'on 
puisse  toiicliiT.  fçrattor.  inciser,  tamponner,  cautériser  la 
substance  rénale,  sanii  qu'il  y  ait  la  moiudre  réacliou  locale 
ou  gi^ni^rale. 

Ju  vou»  «lirais  encore  qu'il  faut  avoir  en  vuo  la  pos«tibilîié 
d'uue  iiéphreclomtc  soconiliiire.  et  vous  comprenez,  sans 
que  j'aie  besoin  (l'insister,  qun  cp.lUi  opération  tloit  être  plus 
aiaéo  lorsque  le  rein  so  trouve  Hxé  k  la  paroi  lombaire,  que 
lorsqu'il  faut  aller  le  cbercher  parmi  d'épaiiues  masses 
fibreuses  flans  le  voisinage  de  la  colonne  vertchriile.  Klle  est 
surtout  plus  uisée  si  l'on  s'oppose  fi  la  formntion  do  ces  adhé> 
reucos  qui  sont  le  (çrand  obstacle  opératoire. 

Il  y  a  deux  jours  (lit  niai)  vousm'ave*  vu  npéi-er  une  jeune 
mnlndt!  du  lu  m\lts  Laugier.  dont  je  vais  en  quelques  mots 
vous  rappeler  l'histoire  clinique;  je  vous  décrirai  ensuite 
l'opi-riitiuii  telle  que  je  l'jiî  pratiquée,  et  je  pense  que  ce 
swra  Iti  le  lUeilltiur  moyen  do  préciser  k-s  détails  du  l'opéru- 
tion,  en  somme  fort  simple,  que  j'ai  pniliquée. 

Notre  nmlade.  i\géa  de  17  iuih.  commença  à  souffrir  il  y  a 
iS  mois:  à  ce  moment  les  mictions,  répétées  toutes  les 
heures,  étaient  douloureuses i^  la  tin  de  l'émission  de  lurinu 
qui.  toujours  cbargéo  de  pus,  était  parfois  sanglante  dans 
ses  dernières  goutt^^s.  l'eu  â  peu  survint  de  l'ineontinence. 
mais  sans  aucun  accès  de  rétention.  Fendant  ài\  mois  les 
choses  resti^reut  en  l'étut  et  et*  fut  alors,  mais  alors  seule- 
ment, que  survint  une  nouvelle  phase  de  la  maladie  carac- 
térisée par  de  la  fièvre  et  de»  douleurs  rénales  du  cflté  droit. 

Acluellenienl  la  miiladu  urine  toutes  les  demi-heures  et 
souffre  à  la  lui  de  la  miction,  il  y  a  de  l'incontinence  cxclti- 
sivoment  nocturne,  et  les  urines  sont  si  puruli-ntes  que  dans 
le  large  bocal  qui  le»  contient  il  se  forme  dans  tes  vingt- 
fpiatre  heures  un  dépAt  de  S  à  'J  travers  de  doigt.  La  vessie 
est  sensible  au  palper  hypoguslriquo  el  par  la  pression 
directu  lorsqu'on  pratique  le  toucher  vaginal  ;  â  la  disten> 
sioD,  la  sensibilité  o^t  très  marquée,  car  ou  peut  ù  peine  in- 
jecter SO  grammes  de  liquide. 
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L'uretère  du  côté  droit  est  senti  par  le  vagi»  ;  il  n  presque 
le  volumo  du  petit  tinigt  ;  il  est  dur  et  sen^iblo.  ou  le  sent 
just|u'A  lu  puroi  pelvieiiiiu. 

Le  rein  droil  est  vohimmeux  et  abaissé  jus'fu'ft  l'épinv 
iliui|Ui-  (iiitéro-supi'Tic'uro.  son  L'xlréuiitii  supérieure  a'en- 
ToiiCL'  suus  k's  eûtes,  eu  arriéra  il  est  en  contact  avec  la 
paroi  lombaire,  et  en  dedans  il  s'avance  pre^rpie  ju8i|u'à 
l'ombilic.  I*ar  la  percussion  on  a  Hc  la  sonoritt';  en  «vont  du 
rein  et  eu  lutut  unlro  eet  ur^nu  ut  le  foie. 

Le  rein  gauche  est  facileà  sentir;  il  est  osseï;  volumineux, 
mais  non  douloureux.  Comme  la  santé  (jOnérale  ksI  asuns 
bien  conservée.  (|ue  l'ubsenee  de  (grands  troubles  digestifs  ne 
va  gu^re  avec  une  double  lésion  rénale  grave,  et  qup  la  réten- 
tion qui  est  la  cause  la  plus  déterminante  des  lésions  bila* 
térales  nu  s'est  jamais  produite,  je  pense  que  eeltti augmen- 
tation de  volume  ost  due  ù  l'Iiypertropbie  compensatrice. 

Pas  d'rtuléci^dents  tuberculeux  héréditaire;^ on  personnels; 
pas  du  bueillus  danslus  urines,  malgré  plusiunrs  rocliercbob. 

Voici  l'opération  que  j'ai  pratiquée. 

Incision  de  la  peuu  partant  de  la  lî*  côte  au  niveau  (la 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  s'incliiiant  eo 
bas  et  en  dehors  pour  aboutir  par  un  trajet  oblique  sur  la 
crête  iliaque.  Dans  les  cas  de  pyonépbrosu  je  préfère  l'inci- 
sion oblique,  parce  qu'elle  donne  plus  de  jour;  la  poche 
rf  iiîilo  refoule  le  côlon  en  dehors  et  l'on  n'est  pas  exposé  h 
1b  rencontrer. 

Les  couches  musculaires  sont  traversées  et  convenable- 
ment écartées,  un  aide  place  son  poing  sur  te  ventre  de  la 
malade  el  refoule  en  arrière  le  rein  que  l'on  sent  et  que  Von 
peut  uK^mu  voir,  à  travers  sa  capsule  graisseuse.  Chez  notre 
malade  cette  capsule  était  saine  et.  dans  le  but  d'éviter  la 
contamination  par  le  pus  du  rein  quo  j'allais  ouvrir  je  l'ap 
posai  largouienl.  ainsi  que  toute  la  tranche  de  parties  molles 
avec  de  l'eau  phéniquée  à  S  p.  100.  Cola  fait,  la  eapsule 
est  incisée  en  plusieurs  temps  successifs  en  évitant  les 
veines  qui  ranipeul  entre  ses  difTérenls  feuillets;  les  deux 
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livres  de  l'ini^isioi)  CN|i$ii]iiire  sont,  au  t»r  i>t  à  aicbiirt.  suï- 
sîes  avec  dus  pincer  liémui^tHlit{ui.>$.  Un  garnit  alor^  toute 
liL  plaie  de  compresse»  antiseptiques  pour  <|uo  le  pus  qui  va 
s'écouler  du  i-cin  touche  le  reinins  pos^ilde  au\  dilTârunts 
plfitis  qui  oui  étë  trttvepsL'S. 

Pour  inciser  le  rein  on  peut  so  servir  du  Irocart  cannelé 
dont  Uuersanl  tîls  taisait  nsngc  pour  chorcliur  l'uiupoule 
recliile  dans  les  eii-;  d  un pi^rfu ration,  ou  plus  simpteuient  en- 
toni-or  dans  lu  poche  |iiirulente  une  sonde  cannelt^e  qui 
fttil  sourdre  le  pus  et  sert  à  guider  le  l)i$louri.  Lu  puren- 
cliynie  du  rein  fst  d'abord  ineisé  dans  une  petite  étendue,  et 
l'index  de  la  main  g.iuche  immédiatement  introduit.  Le 
doi^i  obture  e»  gnindo  partie  1»  plaie  et  permet  de  riiglor 
IV'coulemL-nt  du  pus.  Eu  nu  le  luisBaiiL  «JLdmpper  que  gra- 
duellement, il  est  facile  de  le  recueillir  sur  dos  éponges  qui 
sont  immédiatement  jetées.  On  poiirnût  aussi  commeueer 
par  vider  lu  cavité  rénale  par  uspirution,  mois  elle  serait 
peut-Ètre  moins  riu-ile  à  inciser.  Toujours  est-il  quH  l'on 
peut,  en  procédant  comme  je  l'ai  fuit,  éviter  cette  inonda- 
tion du  pus  k  laquelle  on  s'expose  inévitablement  en  inci- 
sant en  un  seul  temps.  Avant  de  prolonger  l'incision,  le 
doigt  servir»  de  guide  pour  jmsser  dani:  la  subst<mce  rénale 
doux  longs  fils  de  soie.  L'aiguille  de  Reverdin  modifiée 
par  (^oUiu  rend  cette  manœuvre  très  facile.  L'incision  est 
alors  agrandie  par  coups  successifs.  D'autres  fils  sont  im- 
médiatemont  passés  et  l'on  continue  ainsi  jusqu'ù  ce  que 
l'onuillrè);  largement  ouvert.  Cette  mtmière  de  procéder  que 
j'ai  adoptée  dans  la  t-iille  liypogaslrique  perniRt  d  ôlre  con- 
stiimnionf  maître  des.  pHrties  incisée»,  de  s'apercevoir  im- 
médiatement d'un  jot  de  sang  si  l'on  rencontre  un  vais- 
seau. Chez  notre  malade,  trois  fils  suspenseurs,  distantfï 
d'environ  3  à  3  ceulimMrcs.  furent  ainsi  placés.  Nous 
eûmes  soin  de  les  faire  pénélrer  -assez  loin  du  bord  de  l'in- 
cision, en  raison  do  la  friabilité  de  la  substance  rénale  et  de 
récommander  aux  aides,  auxquels  iU  fureat  coulit^s,  de  ue 
pas  y  exercer  de  tractions. 
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Le  rein  sp  trouve  ainsi  fixé,  et  son  inciiiîoii  catrouvertu 
«si  IrÎ!»  facileiiii-nt  accL-ssiblo. 

Le  iJuiftt  inlruduit  dmis  l'inUh'ipiir  de  la  poclie  IVxplore 
très  à  l'aise  :  on  a  alors  à  se  rendre  compte  de  la  jiri'-sence 
des  calcula  s'ih  existant  vt.  diiii»i  tous  k's  ciih.  on  doit  soi- 
gneuseiiieiit  reionnuitre  les  cloisons  inti^niHUres  rpii  divi- 
sent la  poche  ninale  en  logea  qnnti|iiefois  indi^pinidnntos. 
Parfuih  ces  lofjes  peuvt-nt  passer  iiiupor<;ni'v,  piin-L-  (|uc'  lu 
doigt  no  puut  y  pénétrer;  mais  il  tst  uu  niuycn  tr^s  nimplc 
de  savoir  s'il  en  existe  qui  n'aient  pas  i-tt^  décoiiverieit.  Foiii' 
cela,  vuu»  introduises  un  doigt  dans  l'inlf^^rii'ur  ilu  rein,  ut 
l'autre  main  ûlant  placùo  sur  la  piiroi  abdominale,  vous 
vous  reude<c  compte  par  le  palper  bimanuol  do  l'épaiïtscur 
qui  sùparo  vo»  dvux  duï^ts  ;  s'ils  sont  si^parés  par  une  trop 
grande  épaii^scnr  di>  tissus,  vous  ponctionnez  avec  pn^cini- 
tion;  j'ai  pu  ainsi  découvrir  des  foyers  intra-rémiux  qui 
seraiunt  passés  inaper(;ns.  Il  faut  en  outre  ne  jamais  ouLlior 
do  fuirc  une  exploration  méthodique  du  centre  et  des 
deux  eslréniilés  supérieure  et  inférieurt-  de  la  poche. 

Je  viens  de  parler  de  ces  cloisons  qui  si^pa}'ent  plus  ou 
moins  compifelement  le3  loges  des  pyonéphroses;  vous  ne 
devez  pas  if^norer  qu'elles  peuvent  contenir  des  vaisseaux 
assiw  volumineux; il  m'est  arrivé  d'en  sentir  qui  buttaient 
souft  le  doigt.  Ce  fait  doit  vous  engager  i  ime  extrême 
prudfufe.  e(  vous  no  couperez  jamais  ces  cloisons  qu'après 
y  avoir  placé  deux  pinces  liémoslnliqm's  entre  lesipielles 
sera  faile  la  section.  Chez  noire  malade  j'ai  conpiS  ainsi  une 
forte  cloison  qui  limitait  une  grande  loge  supérieure,  et 
comme,  grâce  à  la  fixation  du  rein  obtenue  par  les  lil»  sus- 
penseurs,  nous  avions  le  point  sectiunné  sous  les  yeux, 
nous  avons  pu  enlever  les  pinces,  car  il  nous  eût  été  facile 
de  placer  au  iiesoin  une  ligature.  Du  reste,  on  pourrait 
sans  grand  inconvénient  laisser  les  pinces  d  demeure  pon- 
dant vingl-quatre  ou  quarantt^huit  heures. 

Chez  noire  malade,  la  poche  de  la  pyom^phrose  était 
lapi&sée  d'une  couche  bourgeonnante  que  nous  avons  soi- 
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gncutioment  (U-IpiiîIp  par  k'  R:i"'*lt^gP-  P"'^  ["""  I'^«juvil- 
lonnugBÛ  raidL>il(jboulf->rort  durosilegtweiodoformiîepor- 
I6e»  au  bout  «le  lon^fiiPh  pinces;  par  surcroll,  j'ai  encore 
touché  Ifjutf  la  cavilf''  avec  du  chlorure  de  zîik;  au  iO', 
Je  dois  fuirc  runmrquL-r  que  cm  attuuchi.-uiL-iit!<  direcicmcnt 
pratiqués  dans  le  reîn  n'ont  pas  occasionnt^  il«  souirruncofl  & 
la  Diuludo  k  âon  réveil,  tandis  que  le»  lavages  au  chlorure  du 
zinc,  qui!  j'ai  vniployés  duns  d'uutn.-s  occasioiis.  siiiis  avoir 
iix(-  le  rein,  ont  provoqué  degrandeset  pi.Tsi.stunl(t!i  douleurs. 

Tout  ayant  6iA  bien  nettoyé  avec  de  l'eau  phtïniquéQ  i 
5  p.  1(I0,  j'ai  suturé  le  rein  k  la  capHulc  et  fi  lu  couche  nius- 
culairc  en  me  servant  des  fila  suspenseiir^;  il  .«nffil  de  con- 
duire l'aiguille  do  dehors  en  dedans  à  travers  la  paroi  mus- 
culaire et  h  travers  la  capsule  tendue  par  les  pinces  placée» 
BU  moment  où  elle  avait  été  incisée,  el  i1p  faire  sortir  le 
chafl  de-  l'aiguille  à  côté  du  rein.  Un  entile  le  chef  externe 
d'un  des  liissuspenseurs,  et  lorsqu'on  le  ramène  au  dehors, 
il  comprend  dans  son  anse  le  rein,  la  capsule  graisseuse  et 
la  couche  musculaire.  La  mi'ime  mflnu>u\T(>  fut  répétée  pour 
chacun  des  <îls,  et  le  ruin  se  trouxTi  ainsi  lise  par  six  points 
de  suture,  trois  do  chaque  cûté,  qui  mainteudieut  bi^auto  et 
superticielle  son  incision. 

I)  no  restait  plus  qu'à  placer  convenablement  de  gros 
drains  daus  l'intérieur  de  la  poche  et  »  les  fixer  par  un  fil 
dans  la  situation  choisie;  ({uelqni^s  points  de  suture  pro* 
fouds  et  superhcicls  rétréoiriinl  iiiodërénient  la  plaie  exté- 
rieure; nous  eûmes  soin  de  laisser  une  ouverture  cutanée 
lin  peu  pins  large  que  l'ouverture  rénale;  l'on  bourra  avec 
la  guzo  ioduroriiiée  les  intervalles  des  tubes  et  tout  leur 
pourtour,  et  l'on  termina  le  pansement  à  l'ordinaire. 


Le  rein  était  donc  à  la  toi»  ouvert  et  lixe.  il  restait  isolé 
de  son  atmosphère  et  facilemcnl  accessible. 

On  a  continué  à  laver  chaque  jour  la  cavité  rénale  avec  la 
solution  ph^uiquée  forti:.  qui  a  toujours  été  bien  supportée. 
La  diminution  rapide  de  la  suppuration  a  permis  de  ne  pas 
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recourir  à  d'autres  moyens.  A  In  date  du  7  juillet,  lu  quantité 
do  pus  des  ving^l-quatre  heures  «si  presque  insifçnifiaiite.  le 
lavage  n'en  ramène  pas,  les  nriiins  en  coiUiL-iiueul  une  faible 
quantité.  La  vesttie  n'est  plus  doulnnreuse  et  supporte  les 
lavages;  l'urelfTe  n'est  plus  douloureux  ot  se  seni  il  peine: 
il  est  prohaldpinent  perméable.  La  nmladc  se  Ibvo  depuis 
le  vïn^ftième  jour,  sa  santt^  gtînérale  est  parfiiite  :  il  n'y  a  en 
aueuti  aceident  post-opératoire. 


Considérations  mécaniques  et  expérimentales 

sur  l'aspiration  dans  la  litliotritie. 

Par  le  D*  L.  Ddchastbi.kt. 

Depuis  quelques  mois  la  ({uostioii  dv  ras|iirulion  des  frag- 
ments apr^s  la  lithnlritie  a  l'île  l'objet  de  plusieurs  arliclcs 
et  comniunicalions.  L'î  même  onl  élé  représentés  deux  as- 
pirateurs dont  te»  inventeurs.  M.  Ita^y  et  M.Wickham.  ont 
eu  pour  but  principal  d'enipt^tdier.  gvAce  à  un  jeu  de  sou- 
papes qui  rendent  indi'-pendants  iaa  courants  d'aspiration 
et  de  retour,  le  refouleiuenl  des  fruyineuts  dtijh  aspirés, 
refoulement  parfois  possible,  d'après  eux,  avec  tout  aspi- 
rateur sans  soujiape,  celui  de  M.  Ouyon  par  exemple. 
Bien  que  cctli-  assertion,  émise  déjà  <i  l'élnuiger  (I)  par 
d'autres  auteurs,  semble  au  moins  précon<;ue,  puistpi'elle 
est  infirmée  par  les  nombreux  faits  de  la  pratique  de  IVoïi- 
neiit  profusseur  de  clinique  de  l'iiùpitul  NecUer.  nous  avons, 
sur  le  conseil  denoLre  honoré  mafire,  fait  une  nouvelle  série 
de  reeherehe.s  in  vitro,  en  nous  servant  de  l'aspirateur  qu'il 
a  fait  construire  par  M,  (lollin,  instrument  depuis  trop 
longtemps  classique  pour  que  la  description  en  soit  néces- 
saire; ces  recherches  onl  pour  but  d'établir  ù  nouveau  ex- 
périmentalement rimpossibilité  du  refoulement  des  grnviert 

|1)  liioBLOir,  lltOHMOK,  Otk,  in  //i«  Lancet,  31  tain  1889. 
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lors<[ii'iIs  sont  tombfis  dans  le  riIccptAclc  do  verre  qui  U(r- 

miin!  inf«ri«uroiii(;nt  cot  appareil. 

Voici  le  résumé  dv  noti  espérieneetî. 

Dans  lo  n-coptac!c  ou  honln  <Ir  verre  de  l'aspiraU-ur  de 

M.  lo  profi'ssuur  Guyon  i  (i)^.  1 .  Il)  noua  uvim^  plitcé  un  certain 

[loïd^dc  frnj^mcntsde  cntculstantiM  urlque>bm(At  plio^pba- 

tiques provoiiunt de  liUiolrîtic)4  rHitosàl'hdpîUiINccker.Nous 

ttvoiis  d'autre  part  ajuslû  l'aspirateur  sur  une  soiuli-  évRcua- 

Irire  S  plon^i^iut  diuis  l'un  des  nrilii-cs  d'un  ImiIIuii  h  dc-u\ 

tuliulures  V.  n^priiseiitiint  lu  cavitw  viîsicjilc  ot  totuictnent 

rempli  d'eau  purcdo  tout  fnigiiifut  ;sur  riitilrc  lul)iilnr(!  (la 

verticale)  se  trouvait  une  ])eliti3  ampoule  Z  en  caoutchouc 

milice  qui  su  gonllait  h  ehaque  coup  do  poire,  ou  rcccvunt 

le  trop-plein  du  ballon  de  vciT»,  et  représentait  ainsi  sur  le 

liquide  ia  rési.-«Lnnco  et  l'élasticittï  de  In  vessie.  Nou»  nous 

sommes  aiusi  rupprorlu^  des  conditions  pliysiulo^'iques  où 

sp  Tait  l'aspinilion  îiur  lo  vivant,  tout  en  béni^liciaut  de  la 

;  trniisparen<-t'  du  ballon  de  vern-  pour  constater  s'il  y  iivaît 

r  ou  non  refoulement  do  fragments,  et  en  rcmèditint  à  sou 

B      inest«usibilité  au  moyen  de  l'ampoule  en  caoutchouc. 

^       n, 
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Nftlun]  dos  fragment» Acide  uriitue 

Poidi logrammas 

Nombre  de  coupa  de  poire 50       — 

RtiuUats. — Aucun  rragiutuitu'est  reri>ul6;lo  1  iquid» va «icsl  (ballon 
de  verre)  est  trouble  par  des  pou.iaiûros  rouge»  en  suipension  qui 
après  repoË  laissent  un  l^gcr  ili'ipdt  l'Ulvdrulrnl,  impalpable. 

Ell-ÉHICKCIi  11 


Nature  des  fragmeuU Phosphates 

Piids Isgrammes 

Nombre  des  coups  de  poire ISO       — 

bémltata.  —  Comme  précédemment  aucun  bugniunl  nest  roroulA. 
Di!  ptu4,  le  broloiucnt  des  calculs  ptiuiptiati<iuM  fournissant  une 
moin»  h'i'iuiilp  quuntllé  Je  «  poussière»  »,  le  llipiidc  vcsical  esta 
pclDC  troubli)  et  U  di^pOt  deces  pousiicnss  impalpable»  quïsefomia 
au  tond  du  tialloa  du  verre  est  à  pi-inc  appréciable. 
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RAfiétition  dss  expériencoB  précédentes  avec  des  fragiiieuU  do 
lilerre  calcaire  (pierre  il  billlr)  conia?.sâe  au  moyen  d'un  litliotrileur. 

IM*iil[n(,i  •iiiul'iyuf'i. 

Nutiirr  Jrs   fn^iarnU.  —   Uno  coquille  d'œuf  dépouillée  do   8a 
mcml'i-imcot  concassée  entro  les  doigts. 

.Noriiiin'  de»  coups  de  poire.    .    ,    ,    ,    ,        .    ,   100 
nfaiiltiil*.  —  Absoliiiiii'iii    démoustralit;    comme  nous  n'avxon* 
dlTflirs  ici  qu'a  d<.'s  Tragmettls.  c(  qu'il  n'existait  aucune  poussière 
suscejitildp  di' rpslcr  en  suspension,  le   liquide  de  la  pseudo-vc^le 
n'a  pas  rU-  troubla. 


Nous  îivona  répôti^  deux  fois  chncnino  «le  <;es  exin^rîfnc*?* 
avec  nolro  luilloii  de  verre  cuiiiniv  vessio,  ut  nous  lus  iivuus 
rt'prisus  L'u  ulilisuiil.cummu  vussIe?  uHîficit-lle,  celle  en  mé- 
tal à  foiiil  (le  cKOulchoucdoiit  le  ilocteiir  Desnos  se  servit 
pour  le  Iraviiil  .sur  l'uspiraLion  des  fragments,  travail  fait  en 
commun  avec  le  [trtifess<'iir  (iiiyun  (1). 

Nous  les  avons  rvproduites  ciicoro  en  nous  servant  pour 
vessie  (l'une  cloclie  à  lubiilnre  supt^rieure.  sorle  de  tlaonn 
dont  lu  fond  litalt  remplace''  pur  une  dumi-sphére  de  caoïit- 
cbouc  extensible  (fifii'.  3.  v)  :  celle  cavité  était  entitTement 
remplie  d'eau,  et  la  sonde  y  pénétrait  h  travers  un  bouchon 
de  caoutrhouc  perforé,  feniiunt  liermétinnemeiit  la  lulm- 
lure  supérieure.  Nous  avons  aussi  espérîmenK-  dans  un 
milieu  ne  contenant  (juo  du  liqniile.ctdn  liquide  sous  pres- 
sion, c'est-iï-din'  uxuc.lemeal  dans  les  condiliouH  de  milieu 
et  de  tension  que  présenleruit  la  vessie  d'un  opéré. 

Tout  ceci  représente  un  ensemtle  de  16  expériences  qui 
ont,  donné  comme  résulliil  constant  : 

Ouaiul  on  place  dans  le  réceptacle  de  verro  de  l'aspirateur 

(I)  De  r-iHpîralioii  ilea  franmfnh  nprH  la  lil/mlrltir.  [lar  M.  le  profenïBur 
OtjKO!!  cl  M.  !■!   duclmir  llas-<o>*.  {Aiin.  rlrs  mal.  'le  wj.  (/en.  wiu.  IHSJ, 
^m    t.  t,  l>.  lUË.J 


• 
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(le  M.  Guyon  des  fragment»  provenant  d'uuo  lithotrîtie  sur 
le  vivant,  lo  liquiik-  du  rést'rvnir  transpurL'ut  ([ui  repré- 
g«ntc  la  VL'ssie  est  truiihlr-  par  des  pnnftsii'Tes  on  suspension, 
poussières  impjilpables  ;  mais  jamaisniicun  fragment,  mdme 
le  plus  |ii.'tit,  uVst  rt'fuulL'  du  récepljicle  dims  la  vussie. 
Quand  les  matières  employées  sont  formées  de  fragments 


Alfiral^ur  'U  M.  1r  profesMur  (Jujron,  cuDitruit  pur  M.  CoIliD. 


sans  poussières  (cocfuilles  d'fcuf  par  exemple).  le  liquide 
vésicinl  conser\-e  à  le  lin  de  l'expérience  sa  iimpiditii  ini- 
tiale. 

Lai  expériences  <]ue  nons  venons  do  relati>r  démontrent 
qu'aucun  fra^mt^nt  nu  peut  Être  r>;foul(^  et  quo  k-s  seuls 
monvemcnts  imprimés  aux  fragments  dans  le  réceptacle 
80  font  dans  l'horizontale.  Ce  sont  les  mouvements  gira- 
toires qui  futil  courir  le  long'  des  parois  les  fr.ignieute  sou- 
levés, mais  ne  les  transportent  pas  uu  delà  de  l'orilice 
supiiricur  du  réceptacle.  Il  y  a  donc  en  ce  f>oint  un  milieu 
qu'impressionnent  d'une  façon  presque  insignifiante  les 
mouvements  qui  refoulent  le  liquide  dans  la  vessie. 


^ 
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Comme  nous  r<;pi^tioii>i  nos  expériences  en  prtï.sence  de 
M. Caillelet.de  [Institut. ce  8HVunt.  frappt^diipeui!  uiIIuimicd 
(lu  courant  sur  lu  liquide  du  réceptnclu,  nous  Ri  observer 
qu'il  sufllrait  don  ubaissor  It-  nîvoiiu  pour  nbtiinîr  non  pas 
une  inoditiculioH  des  counints,  mais  le."»  supprimer  com- 
plètement ;  nnu»  avons  alors  augmcnti^  la  longumir  du  la 
douille  <]ui  enchâsse  le  réceptacle,  et  uous  uvoiib  pu  consta- 
ter qu'L'u  abaiî^sanl  ainsi  lu  boule  bien  uu-dessous  du  point 
d'abouchement,  du  courant  d'évacuation,  le»  fragment*  les 
pluii  t(!nus  demeurent  absolument  immobiles  au  Tnnd  de  la 
petite  s(>lière  de  verre,  dont  le  milieu  liquide  reste  incrto. 
Il  suffit  de  porliT  cet  allongement  do  la  ilouille  de  0",Û3 
(longueur  primîlive)  h  0°',06.  ce  qui  met  le  [ond  du  njcep- 
tade  à  0"'.10  au-dessou.<)  de  l'abouchemenl  du  tube  oblique 
d'aspiration,  pour  obtenir  im  milieu  absolument  mort. 

Une  li'gère  inudifictLlion  de  lu  forme  du  nf-ceidacie  nous 
a  permis  de  fiiire  une  dt^monstration  aussi  dticisive  qu't^lé- 
ganle  de  l'immohilîti'^  de  ce  milieu.  Laissant  â  lu  douille  de 
miltal  sa  longueur  primitive  (0'".03).  nous  avons  fait  souf- 
fler le  réceplacl<!  eu  verre  de  telle  fa(;on  que  la  splu^re  fftt 
précédée  d'une  partie  tubuluire  do  0"',0:(  de  long .  sorte  de  ré- 
trécissement cylindrique  de  O"',0lâ  de  didnittre  {[ig.  2.  K). 
formant  trait  d'union  entre  lu  douille!)  et  lu  boule  It.Avec 
ce  dispositif,  si  l'on  place  délicatement  dans  le  fond  de  la 
botile  de  l'eau  colorée  avec  de  l'indigo,  qu'on  remplisse 
ensuite  tout  l'appnreil  lentement  avec  de  l'eau  simple  de 
ttuion  à  éviter  le  mélange  des  liquides  coloré  et  incolore. 
qu'on  mette  enfin  le  tout  en  communication  avec  la  vessie 
artiliciolle.  on  peut  rt^péter  coup  sur  coup  lu  manœuvre  de 
l'aspiration  sans  que  le  mélange  des  liquides  s"opi>re.  La 
partie  du  li<iuide  contenue  dans  rétranglomcnt  forme  uue 
sorte  de  bouchon  aqueux  (iig.  3.  ir)  qui  isole  complètement 
celui  de  la  boule  de  celui  du  reste  de  l'appareil,  bouchon 
aqueux  perméable  aux  fragments  qui  ne  t^irdent  pas  à  pas- 
ser en  totalité  de  ht  vessie  artificielle  dans  le  réreptacle, 
tandis  que  l'eau  de  la  vessie  a  conservé  sa  limpidité  parfailo. 


On  pourrait  viiricr  celU-  espf^riunco  en  mettant  dans  In 
vessinJe  l'eau  colorée  et  dans  le  rércpUii|i>  île  la  j; I vri-rino 
incolore  comme  te  dérnl  Otis  dans  son  urliclf  in  t/f  Lancet: 
Perfectrd  tispirator.  Maïs  celte  \-ariunte  serait  peul-élre 
moin»  dëmon^tralive,  puLsipion  emploie  dans  ce  <:as  deux 
li([uide»  de  den»il(^  dilIVtrentc  dont  le  plus  pesant  esl  pluci^ 
dans  le  récc|)taclc  terminal.  Au  contraire,  en  procédaRt 
comme  nous  le  faii^ont^.  le  lîqiiidn  inrolori»  de  ra[iji.Treil 
(poire  et  vessie)  et  celui  du  récepUicle  sont  formés  tous  deux 
par  de  l'cuu  dont  lu  eoloruttoil  n'a  nnllcmeiit  modilîé  lu 
densité.  Nous  avons  m^anmoins  reproduit  l 'expérience,  de 
la  glycérine,  avec  le  riiceptaole  \  i^tranj^lement  et  1 30  coup^ 
de  poire  succc^i^ifa  n'ont  pu  déterminer  aucun  niélango. 

Les  expériences  faites  avec  l'uspiruteur  de  M,  fîuyon 
démontraientiléj.^  ijue  les  fragments  déposés  dans  le  récep- 
tacle ne  peuvent  être  refuulés  dans  lu  vessie.  Celles  que 
nous  venons  de  relater  établissent  ipi'avec  im  appareil  «uns 
soupapes  et  muni  d'un  réceptacle  .siltié  A  10  centimètres  nu-  ^ 
dessons  de  l'abouchement  du  tube  évacuateiir  qui  descend 
de  la  sonde,  un  li(|uide  coloré  contenu  duns  1»  boule  ne  se 
mélange  pas  uu  reste  du  liquide  mis  en  mouvement  par 
l'aspirateur,  et  qiiVi  plus  forte  raison  les  fragments  préci- 
pités dans  celte  boule  ne  sauraient  en  être  chassés;  en  ad- 
mettant qu  il  falli'it  modifier  l'aspirateur  dont  un  si  grand 
nombre  de  chirurgiens  font  u^age  depuis  plusieurs  années, 
il  ne  serait  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  dos  jeux  de 
soupapes  4]ui  diminuent  ta  simplicité  de  l'appan^il  et  la 
facilité  de  sou  enirelieu  aseptique. 

Toutefois,  en  présence  des  a-ssertions  des  dilTérentit  expé- 
rimentateurs qui  affirmaient  avoir  vu  le  refoulement  »c 
produire  avec  cet  aspimlcur.  nous  avons  cherché  à  savoir 
quelle  pouvait  être  la  raison  de  la  dissidence  entre  leurs 
conslat-'i  lions  elles  n(Mres.  si  nos  assertions  contraires  por* 
tuieul  bien  sur  les  mihnes  points,  si  elles  ne  pouvaient  ré- 
sulter dfl  condiliuiis  expérimentales  difrércntes. 

^ous  avons  à  cet  elTet  imaginé  un  appareil  qui  permettra 


T'ig.  1.  P,  Aapii-aliiur  à<i  M.  Oiijnn  nv«c  *u  douille  hnbllucllc  lic  iliUiO.'l™ 
(DR—  0".(Hl''nj;  V,  BMIoii  dp  \frrc  l'Cprinpnlnnl !n  vowic. Z,  Amji'iuU' al' 
caorll'■h•>llc  mmtf  rocpviinl  !(■  lrci|)-plpin  L  ch;iija<<  c<>uji  dp  In  jmii'u  i".  — 
Fis.  S.  Rpcc]>Uclp  allwiijn'  iiïdc  (ilraugleiiiPTit  iT)R  =  l)«",IO'"'  [iivur  1>I- 
IHirmiHT  (JcH  li(|iii(lct.  ■•iiii-ri''».  —  KiK-  3.  AMiii'.ilcur  iniT  douill-'  limpl»- 
moni  .'ill.iiiiip'n  illiu.llii'ni)  pi.i-liinr.  In  fi'ri'|>ljieln  K  ti  ow.ld'iu  mi-iJi'vBi.ii»  rfe 
l'uhiiuclicriii^iii  liii  mlin  ^ïacuulpiir  T  c[m  dMconJ  dp  In  sondo  S  vrr»  1p 
wiwiitarlp  R:  1),  Poire  do  vitcp  ciïiitonttnt  uns  amijouliî  Pn  ciouichonc 
inÎTic*!.  laquplU'  en  en  cuiiiiituntcuiiod  par  |i<  lubc  T  avrc  lu  pniii't-  I'  du 
nirîiHl)lfi  Mpir.iii-ur;  v,  Vcsaïi;  arlillcïeilp «ii  verre  /ifuiiJdi:  CiioultUuuc. 
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de  suivre,  depuis  l'œil  do  ta  sonde  jusqu'au  récoptactc,  le 
marche  du  lir[uide  ou  des  fpngmonts,  ot  dont  toutes  les  pur- 
tic»  en  un  mol  »oi(5nt  accessibles  au  rogurd.  Il  nous  suftil  de 
faire  ftoufller  ui»  inslrunicnt  loul  l'n  verre  (fig.  2.  p,  t.  r,), 
reprodtiisanl  exiictement  la  fornii"  et  les  dimensiims  do  l'a»- 
piralt'ur  vérituble  avec  sa  grille  y  en  toile  niéuUique.  Pour 
obtenir  l'expulsiuncl  rnspiralioii  successivcsdu  liquide  dtms 
la  poire  do  vnrre(forcénientincomppesftiblo),  nous  avons  eu 
recour»  il  Turtilicc  suivant  :  ta  pnrtiosupi^ricurc»  de  rette  poire 
de  verre  présente  un  largu  goulot  muni  d'un  boiinlion  per- 
foré pnroU  pénètre  un  tube  portant  à  son  extrémité  ioFé- 
rieiirounepotitoiimpoutede  caoutchouc  très  mince  qu'il  mol 
en  commuiiicntion  avec  un  aspirateur  véritable  (Kg.  2.  l'J 
rempli  d'eau.  Toutes  Icr*  fois  qu'on  comprime  In  poirp  de  ce 
vtirilnbleiispiniteur.  celle-ci  chasseiton  contenu  dans  la  pt'tite 
ampoule  de  caoutchouc,  laquelle  comprime  le  liquide  de  la 
poire  de  verre  p  qui  est  lui-même  violemment  eliuKsé  dans  la 
vessie  itrtiticïello  v  ot  on  est  inversement  rappelé  au  moment 
de  l'aspiration. 

Uanscescnnditions.si.invprsemenlà  ce  que  nous  faisions 
dans  ta  p^l<'mi^re  si^n'e  d'expériences,  on  place  dans  lo  vessie 
r  des  fragments  calculeux.  le  pscudo-uspi râleur  p  ne  con- 
Ivuaiil  que  de  l'eau  limpide,  voici  ce  qu'on  observe  :  grAce  à 
ladisposilionobliqucnicntdescendantedu  tube  d'aspiration/ 
(trait  d'union  avec  In  sonde],  le  courant  continue,  à  sa  sortie. 
k  se  dirigiT  vers  le  bns  de  l'itistrument,  et  cette  impulsion 
jointe  h  l'action  de  In  pesanteur  (1)  fuit  tomber  l'immense 
majoriti^  des  fragments  dans  le  réceptacle  de  verre  terminal  r 

(I)  t'i>  <li't  dcilnilii  •((!  eonttructioii  qui  tantit-nt*  lurtuui  l'uipïriitvor  da 
H.  tiii^roii.  c'eni  In  diipoiitinQ  du  tulic  uniMant  l'uplra(*ur  û  la  bodiU  An- 
riikirleu.  ■>  iiil>o  foraiv  atcc  alU-  un  angl»  ilruil ;  lui-iii«mi>  ■iiiBÙre  à  nnglo 
•l(u  *i>r  t'a*i>mi<ur.  CvU«  diipciitioii  luii*  avrc  «ucr>t  coiilre  te  rdour 
■Im  itiir<>>*n»  dDn>  la  leMie.  Au  moinent  dv  l 'attira iiiMi,  *■  vellivei  Ht  in- 
tuiniiaiilc  [inur  conduira  loi  (rug>ueDt<>  JU!>I|U0  diUlt  lo  rvfipiitul,  m-rir^  jui 
»»wiiMl  du  Iiibs  cvBcii:ilitur,  ils  luiulirul  alun  par  lu  hcuIb  fine  à«  la  p^ 
«•stfui  duii  le  ballou  réc*pl«ur.  Ce  iuti«  [iar1«  «o  on  point  de  non  IntM 
«u  tAd*i  da  itviv'.  oii  iii'ot,  içi-.W  A  lai,  «'iinunr  qu'aucun  Tra^mviit  n'att 
r«4it<>ir  tUni  U  Tcisii>.  (KrliMi'HdK.  iMi  modifltitttona  modfrnri  de  la  Htho' 
,'lk.  d'agNgftliuu-  Paris  <SH-<>  f-  »3.) 
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d'où  iU  ne  peu%'ent  plus  sortir.  Quelqites-mi».  les  plus  léger» 
cl  Ils  plus  petits,  peuvent  à  la  vérité  être  surpris  par  tloa 

ijllre-couruiit»  l'I  dirigés  vers  la  poire  ;  mais  ils  sont  «lors 
s  par  la  grille  et,  au  nionioiit  du  foulument  suivant, 
projftUs  de  nouveau  verticalement  de  haut  en  bas  vers  \o 
réceptacle  suiis  juiuui»  être  réentralnés  dans  le  tube  d'aspi- 
ration. Seuls  les  frugiuents  assez  lunus  pour  plisser  à  travers 
lus  mailles  de  la  grille  pourraient  être  réînjecti^s;  mais 
encore  faudrait-il  (|ue  la  succession  des  coups  de  puîro  fût 
assex  précipitée  pour  qu'il  n'y  ait  drms  len  luouvoments  du 
liquide  aucun  moment  d'arrêt  (jui  donne  it  la  pesanteur 
le  temps  de  les  faire  tomber.  D'nulres  eiiliii  peuvent  *tra 
refoulés  duiis  la  vessie  s  ils  u'uut  point  eacure  friinrhi  le 
tube  ubliquc  (fig.  i.  t)  qui  descend  de  Is  sonde  dans  l'aspira- 
teur ;  nous  n'avons  vu  ce  plii-iionièue  sl' produire  que  lorsque 
nous  avons  fait  succéder  trop  rapidement  les  pressions  aux 
pressions,  do  telle  sorte  que.  en  tous  cas.  les  seuls  frag- 
ments susceptibles  d'être  refoulés  dans  la  %'essie  sont  ceux 
auxquels  on  n'aurait  ]ioint  encore  laissé  le  temps  de  prendre 
le  chemin  qui  conduit  au  réceptacle;  ce  n'est  donc  pas  aune 
iléfectuosilé  de  rinslrunient.  mais  bien  h  des  irré^ularitéii  de 
technique  opératoire  qu'il  faudrait  s'en  prendre.  Les  ev|iê- 
riencos  que  l'on  peut  faiie  ilans  l'aspirateur  tout  en  verre 
sont  tellement  démonstratives  que  les  résultats  contradic- 
toires auxquels  nous  faisions  allusion  tout  h  l'heure,  ne 
nous  paraissent  pas  susceptibles  d'une  autre  interprétation. 

Quiuit  aux  poussières  iuipulpables  qui  troublent  le  liquide 
où  elles  sont  en  suspension,  elles  ne  sont  pas  plus  suscep- 
tibles d'être  arrêtées  par  les  aspirateurs  l'i  soupapes  que  par 
ceux  qui  en  soûl  dépourvus.  Ce  desideratum  ne  pourrait 
éln>  réalisé  que  par  une  filtration  à  travers  des  substjmces 
poi'tiuscs.  dont  la  dii'liculté  et  la  lenteur  sout  en  conlradic- 
tioi)  iil)solue  4Vec  la  nature  même  des  mouvements  rapides 
et  du  va-«t-vionl  ânergiquo  qui  sont  les  principes  mômes 
du  fonctionnement  de  tout  aspirateur. 

La  grille  interposée  dans  le  courant  d'aspiration  a  itë 
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l'objel  âc  nomhrpiises  crîtitju«s  el  a  ruunii  matière  J 
ouHAÎon  eutre  lo^  (]iirér(>nt<>  invon tours  tl 'aspirateurs  à  sou- 
papes et  à  courauls  iadé|>ciidiuit8.  suivnnt  qu'ils  l'avaient 
plttcée  dans  celui  d'aspîriition  ou  dans  <.-t>lui  d'injection. 
Nous  croyons  ces  distinction»  ^nns  tniportaiico.  car  nous 
avons  pu  i.'li^j|ir.  k-  nmnumètrc  (t)  fi  lu  main,  que  l'inten- 
sitd  du  courant  uo  varie  nullement  avec  rtibsoitcoou  In  pré- 
sence d'unti  grille,  à  I» condition  expresse  que  la  somme  de» 
surfaces  des  maille»  do  la  grillf  ri'prr'S(>ii to  unu  uiri;  au 
moiris  égale  h.  la  surface  de  section  de  la  sonde  6v»cu»trice. 
Or,  cette  surface  de  perméabililû  de  la  grille,  en  teninil  un 
compte  rigoureux  de  t'i^paisseur  des  liU  qui  la  eonipu- 
sent.  est.  dan»  l'aspiriilctir  de  M.  Guyon  {%,  au  moins 
quatre  foisé^^ule  à  la  section  d'un  cathéter  mi^tallii|iie  n"  36 
(lîlitre  Chnrrii're). 

Quant  h  l'engorgement  possible  do  la  grille  pur  les  muco- 
sités vtïsicales,  n'esl-il  pas  de  rhgle  «b.<iolue  au  début  de  la 
Utliotrilie,  comme  avaiil  touti-  intervention  i-Itiruigicale, 
de  iietloyt-r  asepti(|Ui^mful  la  région  opératoire  à  l'aide  de 
lavages  replètes,  jus()n'ii  ce  cjue  le  liquide  revienne  à  l'étal 
do  limpidité  parfaitL-?  De  plus.  npr(>s  le  broiement,  il  est 
toujours  procédé  à  une  première  forme  d'évacuation  des 
graviers,  également  par  lavage,  en  injectant  simplement  de 
l'eau  boriqtiée  en  abondance  au  moyeu  d'une  seringue,  de 
façon  qu'il  ne  reste  plus  ilans  la  vessie  <(ue  du  liquide  propre 
et  des  fnigmeuts  dont  ^is:^ue  ne  pourra  étru  obtiinue  que 
par  l'aspiration.  Dans  ces  conditions,  après  deux  grands 
lavages  successifs,  l'un  avant,  l'aulre  aprf's  le  broiement,  il 
devient  difficile  i]u'îl  se  pruduist;  des  engorgi>ments  de  la 
grillf  par  des  mucosité:*,  sauf  dans  quelques  cas  d'altéra- 
tions vésicules  cxceptionneliement  graves.  Sans  compter 
les  opérations  que  j'ai  vu  pratiquer  en  ville  ou  à  l'hilpital 


(I)  Ln  pmumincii  de  en  cauntntt  poul  •■iw  oppréci**  po  disiioinni  »nr 
I  IniF  trujfll  ii<"  •■  tube»  do  Piioi  .  qui  ï.ml  lo  principe  %nt  lequel  repoio  l'ap- 
piiFail  de  M.  Marc;  poui'  mciutvr  la  vitMitc  ile>  coimnU  aftngum*. 

ÇQ  La  t«ila  mi-iiilliqiie  pinplayéi.'  ilaiu  cet  atpiraMur  correcpoud  au  n*  1$ 
A»  r^diella  adoplva  dans  \4  cammercv. 
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Nccknr  |mr  M.  le  pi-ofL>s><iCiir  Guyoïi.  je  n'ai  jamais,  duiis 
plus  do  180  Cils  (lu  lillialrlties  faites  pur  lui  à  In  maison  de 
santû  des  Frères  tionpilalier^  de  Saint-Jeitn-di>-Dieu  où  mon 
excellent  mntlre  m'a  accordé  la  fuvcur  do  l'assisU^r.  pu 
consulter  lu  nÛL-ussitô  de  dérnire  l'appareil  pour  désolislruer 
la  grille.  Kn  lulniettiint  mi'-nie  quecot  engorgement  se  pro- 
duise, il  y  iiuriiil  tout  avuntugu  h  ce  que  lu  grille  fût  placée 
dttus  le  courant  d'aspiration,  caries  mucositij»  boueuse»  qui 
se  tponveraientalor:*  arrêtées  à  sa  face  inft'rieurccn  scniient 
peu  après  di'-tneliées  pur  l'acto  du  foulcuieut  en  sens  in- 
verse, c'ust-ù-dire  de  haut  en  bas.  et  précipitée»  dans  le 
réct'placli'  terminal.  C'est  lo  contraire  qui  a  lieu  lorsque  la 
grille  se  trouve  exclusivement  dans  le  courant  de  refonle- 
mant  :  cliuque  nouvelle  pression  de  la  poire  ne  fait  <[u'en- 
gager  davantage  les  obstacles  dans  les  mailles  de  la  grille 
en  les  y  com[)rinianl  ;  celle-ci  devient  alors  totalement  im- 
pcrmi-nlde,  et  il  l'st  nf^cessaire  de  la  dt''sobstrner.  ainsi  que 
M.  liiuy,  en  observateur  consciencieux,  le  rapporte  luï- 
m<^me  dans  deux  ras  où  !a  vessie  de  st'S  opi^rés  était  exlr/*- 
niemeut  malade  et  où  le  reroutement  était  devenu  trop 
pénible  [I  )  par  suite  évidemment  du  tassement  des  muco- 
sités pathologiques. 

Lissue  de  lins  dt^bris  et  de  petits  fragments  pendant  les 
jours  qui  suivent  l'opération,  la  permanence  dans  la  vessie 
de  fragments  susceptibles  cependant  de  passer  par  l'u'il  de 
la  ^Olld^.■  et  m'-cessitant  une  séance  dite  de  revision,  doivent 
être  expliquées  par  un  mi'ieanisme  tout  autre  ipie  le  refoule- 
ment. Lorsqu'il  a  été  donui^  d'assister  à  un  grand  nombre 
de  lilholrities  et  qu'on  a  eu  l'oerasion  do  pratiquer  cette 
op(''ration  sur  des  ve-ssics  vastes,  irn^gulii'-ros.  chronique- 
iiienl  distendues,  présentant  soit  des  aurracluusiU^s  et  des 
dépressions  intercolumnaires.  soit  un  lobe  prostatique 
volumineux  dont  la  partie  poslt-rieurc  forme  porloreuillo 
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avec  te  bn»-foncI  vttsical.  on  est  amené  &  cotte  constatalion 
cliuiquo  quv  c'est  surtout  (Inti!!  ces  cas  qu'il  y  a  liuu  à  "  re^i- 
aion  »,  parce  que  l'astpiration  se  fait  alors  dans  iUts  condi- 
tions défavorables.  Les  fragments  qui  étaient  déjît  diflicile- 
niculacci.'S!fiblesavoc  la  courbure auf^uluiru  du  litbotritc-ur, 
ne  le  sont  plus  du  tout  avec  l'exlrêniiti^  de  la  sonde  «'-vacua- 
trice  de  courbure  nécestmiromcul  difrér«»te  ;  lu  n-iuous  les 
déloge  difficilement  du  cul-de-sac  rétro-prnslaliiiiie  ufi  ih 
sont  enserrés,  ou  encore  des  creux  inlcrcolunmaires.  Il  y  a 
en  un  mot  dans  les  vessies  irrégulitru»  des  points  morts 
pottr  le  remous.  Voilà  ce  que  l'observation  clinique  nous 
enseigne  comme  cause  des  aspirations  incomplMesd'emblée. 
Nous  avons  du  redite  cxpi^rimcntalemeat  rcpruduîl  ces  con- 
ditions opératoires  défectueuses  en  remplaçant  la  demi- 
sphi'-re  de  caoïilcbouc  qui  forme  le  fond  réfiiilier  Av  notre 
vessie  urliliciollu  fiig.  i.  ri,  par  une  lanio  de  canulcbouc 
lAche  dont  le  plissement,  te  froncement  irré^iilier  siniu* 
Inient  di-s  r<donnos  avec  \k*  vacuoles  qui  les  séparent  ;  l'as- 
piration, même  prolongée  outre  mesure,  a  toujours  alors 
été  imparfaite. 

D'autre  part,  si  ta  puissance  de  la  main  joue  le  principal 
rAle  dans  te  foulemont  destiné  à  produire  le  remous,  la 
puissance  élastique  de  la  poire  tendant,  après  compression, 
à  revenir  à  sa  forme  première,  a  évidemment  aussi  son 
importance,  mais  elle  n'est  que  de  second  ordre;  nous 
avuns  constaté,  à  l'aide  du  manomètre  indicateur  du  vide, 
que  lu  force  d'aspiration  des  poires  les  mieux  conslniites 
n'est  giiVre  mesurée  que  par  une  dépression  de  Ift  centî- 
mttlrcs  d'une  colonne  mcrcurielle  *oit  (13.60  x  lOi  environ 
l'.^O  de  colonne  d'eiiu.  Or  nous  avons  établi  dans  notre 
travail  sur  la  capacité  et  la  tension  de  la  vessie  (1)  que  le 
muscle  vésical  en  tension,  cliercbnnt  â  expulser  violem- 
ment son  contenu,  peut  produire  «ne  pression  hvdromé- 
iHquode  plus  de  3  mitres  do  buuteur.  11  en  résulte  que  dans 
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loh  cas  tav or ixhiiis.  ceux  où  l'upi^Tittioii  <io  lalitliutritie  se  fait 
dans  une  vessie  encore  puissnnte.  In  réai-Uon  vésicalo  sous 
rinlliti'uce  iIl-  la  sunsibilili^  &  lu  tension  [1)etit  un  dus  prin- 
cipaux éléuKnits  do  l'inteiisité  du  courtinl  d'évacuntion.  et 
■  les  graviers  sont  d'ttnlimt  micnx  expulsés  quo  le  courant 
ust  plus  fuit.  Aussi  ntsl-il  pas  éluniiunt  ■!»».  dans  les  ves- 
sies vastes,  irrégulii>res  et  llnsquos  du  Tait  de  la  distension 
]mr  la  rétention  încompliîte  i'.hronif|ue.  l'i^vacuation  se 
fasse  uvcc  moins  d'intuuaili.-',  et  cumitiL-  la  contraclilitû  tm- 
parfaiti'  nian'lur  ^i^néralement  de  pair  avec  l'irré^larité 
des  parois  el  lliyperlrophio  prostatique,  c'est  rcnsemblu 
de  ceir  conditions  dO favorables  qu'il  Titul  incriminer  comme 
cause  de  l'imperfection  parfois  possilile  de  raspiration  im- 
médiate, 

»Eu  somme,  dans  la  question  de  l'aspiration  comme  dans 
toute  aulri?  question  de  physique  transportéo  sur  le  terrain 
de  la  clinique,  lu  facteur  physiologique  doit  prendre  et  gur* 
der  sa  place,  à  cAté  du  facteur  mécanique.  Si,  au  lieu  de 
—^  nous  en  tenir  au  côte  expérimental  et  purement  mt^csniquc, 
^  nousavionsvouluétudierraspirulion clinique,  nousaurions 
dû  entrer  dtins  des  développements  qui  montreraient  que 
ta  manœuvre,  quel  que  soit  l'iiistrument  dont  on  fait  usage, 
doit  être  conduite  de  telle  façon  ({u'elle  s'adapte  aux  néces- 
sités créées  psr  chacun  des  cas  particuliers  qui  se  présentent 
h  la  pratique. 

(1)  Pi^iiduiLt  Ih  auiiiiusil  clilUForurluii|u«,  la  TUKsio  i-bI  uu  utlliBHiUDttMQUi 
no  l«  cè<t«  «Il  l'inu  ;'i  riri!  «l  i  U  curnùi-...  "  Vuii''  '^'>  1«ï  t«  pati**  lor*(int, 
U  broiviiiHiit  lurmiiit'.  JH  ])rali(]ii«  In  lnvH|:«  dti  la  vpiiii",  L'injuction  du 
liquide  provuqiiu  ilct  ci'uu-HCtioiiii  vA»icftltii>.  Il  «n  vnt  d<>  mitino  pcQ'laat 
rupiriiUi>n  ilua  rrn|ini«al»  »a  luoincnt  un,  |i»r  la  piioiainn,  je  Tnli  bruiqua» 
msnt  jiiin^tror  dnna  Ja  vmmIo  le  cnataiiu  d«  Ift  [lolre  *n  Riii'UichDuc...  taiid  i* 
quo  l'aclioii  ilu  Mrva^iii  nt  d»  lu  moulin  |i]ii-iiU  iu*piiniiua  at  que  lu  bulbo 
(alll  fonutinlinii  oncora.  "  —  [l^çnni  cUniiiiii'ii  »w  lui  affictianii  de  la  ih<jiiV 
et  de  la  proiloli;  F.  Guïon.  Pnrj»,  ISltS,  p.  21.) 
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Trots  cas  de  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Par  H.  E.  Cuuvjiuui, 

latnnia  d«  In  (llai;iit>  ■!••  vaj»i  urinainv  k  IliAplul  Xcekor. 

Trois  malaiîps  |inrloiirs  do  corps  élranpcrs  tlf  la  vossio 
vienuunt  ilc  se  jfrt^MOiilcr  ù  la  clinique.  Nous  allons  donner 
sur  chacun  d'eux  quelque)^  renseigneineuts  et  présenter  des 
n-floxion»  fini  auront  pour  Iml  de  .signaler  di's  parlicntari 
prnliques  relatives  itu\  opcnitiuns  qn'iU  unt  subies;  nous' 
nous  en  rérérerons  û  cet  égiird  à  co  qui  a  élé  exposé  par 
M.  Guyon  dans  l'une  de  ses  dernières  leçons. 

Ld  prcniitT  l'st  un  liuniiuc  de  33  ans  qui  l-^I  amène  île  lu 
provincu  par  son  nuMleein  le  10  ninî  dernier.  Trois  jours 
auparavant,  dans  un  but  peu  avouable.  iU'est  introduit  dans 
rnrèthreunbont  de  tuljeencaoutchonr  provenant  d'un  bibe- 
ron. Cl-  tube  d'un*  longueur  évaluée  îl  20  centinir-lres  était 
restédansunplacardpeiidantsisans  lorsqu'il  tenta  le  malade. 
Il  était  donc  d'une  propreli^  douteuse  et  son  étatde  ri^sislance 
pouvait  être  dt^fectucux .  L'introduction  [détermina  les  pfa6-' 
nom^nes  désiri^s  ;  bieiitiit  rexlrémité  du  tube  disparut  a^ 
delà  du  méat  et.  continuant  A  progresser  vers  la  vessie,  s'; 
logea  complètement. 

Le  malade  n'éprouvait  qne  des  besoins  fréquents  et  peu 
douloureux,  les  urines  n'étaient  que  légèrement  troubles; 
il  désirait,  nous  avons  à  peine  besoin  de  le  dire,  être  immé- 
diate ment  débarrassé. 

Sans  uulre  préparation  que  le  lavage  antiseptique  du 
gland,  du  méat,  de  l'urêthre  et  de  la  vessie.  M.  Guyon  pro- 
céda séance  tenante  h  l'extraclion.  Klle  fut  elTecluée  du 
premier  coup.  Saisi  par  lomilieu,le  tube  fut  attiré  eu  t-nliur 
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&  lexti'TiL'iir:  sn  loiiffiioiir  ûliiit  bîoii  colle  (jut-  le  malade 
avait  iiidiqutîL'.  son  diamclre  répondait  un  n"  20  de  In  (ilière 
CIiarri'''rc .  l'élasticitri  du  cnoiitrtiouc  l'^lail  conservée;  il 
n'était  ptis  încriisté.  Le  malade,  qui  n'avait  4;t^  ni  chloro- 
foriiK^  ni  cucaïiiisù.  remit  «ton  pautidoii  ut  quitta  inuiii^diate- 
mpnt  la  salle  pour  rej^a^'iier  de  suite  son  départenient. 

(Uiez  le  deuxième,  il  s'agissait  d'uno  bougie  conductrice 
i|ui  s'était  sé[Hiréo  de  su  nionturtt  au  cours  d'uiiu  urélliru- 
tomie  interne.  La  sonde  à  demeure  fut  mise  h  l'ordinaire, 
laissée  on  pluco  pendant  trois  jours;  huit  jours  apr^s  on 
commeni;a  lu  dilatation,  et  le  canal  étant  facile  àparcoiipîr. 
M.  Gnyon  procéda  à  reslraclion  le  30  juin  dernier.  KUe  fut 
fuit?  avec  un  litliolriteur  ù  mors  plats  n'I.  La  bougie  fut 
immédiatement  saisie  et  ramenée  fort  aisément  A  l'extérieur. 
Le  litliolriteur  l'avait  pincée  iV  quelques  ccnlimètres  de  son 
f\trémiti>.  fi  droite.  Chez  ce  malade  uulérieurement  alloini 
de  cystite,  la  bougie  avait  déterminé  des  besoins  fréquents 
mais  peu  dniilonrcnx:  aucun  phénomène  j-énéral;  elle  était 
incrustée  dans  toute  son  étenilne.  i^e  seul  pllén^m^nB  ob- 
servé A  la  suite  de  cette  opération  fut  un  soulagement  im- 
médiat; pus  la  moindre  réaction.  Comme  eliia  le  précédent, 
l'opération  avait  été  rapide  et  simple,  non  douloureuse, 
elle  n'avait  pas  provoqué  la  moindre  perte  de  siin^'. 

Le  troisième  muladu  est  un  hommu  de  tiS  ans,  qui  fut 
amené  à  la  cliiiique  par  notre  ancien  collègue,  le  dncleur 
Hécamicr.  Cel  liouimo  éUiit  îk  la  fois  rétréci  et  prostiilique. 
il  se  sondait  depuis  de  lon^^es  années  cl  venait  de  se  briser 
dans  la  vessie  une  sonde  en  gomme  du  n°  -li  de  tn'-s  mau- 
vaise rpiulité-  l^es  morceaux  qu'il  présentait  étaient  en  eiïet 
très  friables.  Il  ne  souffrait  d'ailleurs  pas,  n'avait  aucun 
phénomène  général  et  continuait  li  se  cathétériser  comme 
d'ordiruiire.Lejourméme.  21  juin.M.Guyonaprésavoirpris 
le»  précautions  antiseptiques  ordinaires,  tenta  d'introduire 
le  litbolriteur  n"  1.  Le  canal  s'y  opposa  comme  il  était  ar- 
rivé l'avant-veille  à  M.  nécamier.  tJne  sonde  h  demeure  fut 
placée  pour  déterminer  l'élargissement  du  canul.  Deux  ten- 
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tatives  fuites  trois  jour»  et  huit  jours  aprt^  la  dernière,  ^oiis 
le  chloroforme,  restîircnt  infructucuâi.'s  iiml^-rû  la  présence 
pcrmauvutu  de  la  sonde.  La  taille  hypogitsti-ique  fut  alors 
proposée.  Klie  ne  fui  accpptùe  par  K-  malailo  qu'A  la  condi 
tioii  que  l'on  teiituruil  uneore  rvxtriictiuti  pur  lus  voies  iiaLu 
relies.  C'est  ce  qui  fut  fait,  mais  inutilement,  avant  de  pro- 

1er  h  la  tailla.  La  ve3.sie  incisi^^e,  le  doi^l  recouniil  que 
la  .Honde  était  repliée  en  trois;  que  l'un  tle»  i^egmenti)  était 
tranâver»alemoat  p\acf:  au-dessous  du  col  et  qna  le»  deux 
autres  s'appuyaient  sur  la  partit-  latérale  gauche.  Elle  fut 
alors  doucement  et  facilement  ramenée  vers  la  plaie  par  le 
doigt  un  pL-u  replié  et  put  être  extraite  par  une  plaie  qui 
avait  été  calculée  de  façon  ft  donner  seulement  passage  & 
l'indicateur.  La  sonde  examinée  alors  était  en  effet  trois  fois 
roplit^O,  mais  chacuu  des  si-){inent.s  était  îiiégul;  le  plus 
long  était  celui  qui  était  couclié  au-dessous  du  col.  Sa  lon- 
f^eur  ■•lait  environ  de  8  centimètres  et  celle  des  deux 
autres  de  S  à  6  ;  ruusemblu  mesurait  dune  19  ù  ÂO  centi- 
mittres.  Le  (issu  de  la  sonde  t'tait  macéré,  écailleux  et  in- 
crusté; si  l'extraction  en  avait  été  possible  elle  eût  été  cer- 
tainement fragmentée.  La  taille  fui  faite  le  mercredi 
2  juillet:  à  lu  duto  où  nous  écrivons.  8  juillet,  le  malade 
est  dans  les  meilleures  conditions  locales  et  générales. 

Dans  ce  dernier  ea».  l'exlraclion  p»T  la  taille  s'imposait 
en  raison  de  l'impossibilité  de  l'intruductiun  d'un  Uthotri- 
tcur  à  travers  un  canal  rétréci  Ji  parois  épaisses  que  ta  dila- 
tation pL'rmunente  no  rendait  à  aucun  dvgré  distcnsibi 
malgré  son  élargissement.  L'extrême  friabilité  de  la  son 
militait  aussi  en  faveur  de  l'opération  sanglante,  (^ependani 
cette  eouditiou  ue  «uffit  pua  pour  que  semblable  détermi- 
nation soit  imposée.  Les  malades,  et  cela  est  naturel,  pré- 
fèrent l'extraction  par  les  voies  naturelles,  et  eel»i-<:i,  nous 
l'avons  vu,  la  reclauiu  jusqu'au  dernier  moment.  M,  Guyon 
a  plusieurs  fois  dans  ces  cas  pratiqué  l'upérution  par 
l'urÈtlire.  La  friabilité  extrême  des  instruments  qui  restent 
accidentellement  dans  lu  vessie  est  en  effet  chose  habituelle. 
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ne  .sont  pas  les  bonnes  sonde-»  qui  s'y  biisc-iil  en  i]uelque 
sorte  sponluiit^tnetit.  comme  il  arrive  dans  tes  cas.  Aussi 
faut-il  aviiiil  loul  tenir  compte  des  comlitions  imposi-e-s  au 
rhirurginn  dans  ces  fuits  do  pratique  courante.  Cela  con- 
'  duit  d'utiurd,  ainsi  que  le  (ait  dc|)uis  lontitemps  notre 
E'Hiattre,  à  ne  pus  taire  usage  des  instruments  imHginéx 
par  les  spécialistes  ou  les  fabricants  pour  l'extraction  des 
sondes.  Sans  doute,  ils  soûl  fort  ingénieux,  niais  pour  se 
senir  d'un  plîcateur,  pour  imprimer  au  bout  du  sonde  un 
mouvement  qui  !o  ramène  dans  l'axe  du  canal,  il  faut  avant 
tout  que  le  corps  ùtruuger  su  pri^tu  k  la  manœuvre.  La 
première  de  toutes  les  conditions  nécessaires  &  son  succès 
serait  une  résistance  suffisante;  nous. savons  qu'il  l'a  perdue, 
car  sans  velu  il  ne  sorait  pas  resté  daus  Iti  vessie.  Ce  qui 
réussil  lorsque  l'on  tait  une  démonstraliou  lIu''oriqu«  sur 
une  soude  bien  portante,  n'aboutit  pas  sur  une  sonde  de 
constitution  débile  qui  se  brise  sous  le  moindre  effort. 
Aussi  M.  Guyim  ne  fait-il  usage,  dans  ces  cas.  quti  du  litlio- 
Iritcur;  il  choisit  tes  mors  plais  et  prend  un  Instrument  du 
petit  calibre  n'  i. 

Si  le  canal  avait  été  facile,  il  eût  procédtî  cliez  uotrc  troi- 
sième malade  comme  il  a  l'babitude  de  lis  faire.  Sans  se 
préoccuper  de  la  fragmentation  inévitable  ou  à  peu  pr^s 
inévitable  on  pareille  circonstance,  il  eût  introduit  le  litho- 
Iriteur  et  ramené  tout  ou  partie  du  corps  étranger.  S'il 
n'avait  pu  qu'en  obtenir  des  fragments,  il  eût  continué  ses 
introductions  successives  jusqu'à  ce  que  la  sonde  eût  été 
reconstituée  dans  sa  longueur  supposée  ou  démontrée  par 
l'inspcclion  du  la  partit:  restante.  11  n'eût  cessé  ses  manœuvres 
que  lorsque  le  corps  et  l'extrémité  de  l'inslrument  eussent 
été  repêchés.  Il  eût  enlia  termint^  en  faisant  de  grands 
Iavage^  et  de  l'aïipiratiuu  inéthudique  coumu*  après  la 
lîtholrilie.  C'est  en  effet  une  véritable  litholrilie  du  corps 
étrangnr  a  laquelle  on  est  souvent  alors  conduit. 

Ces  nianLuuvrcs,  st  elles  sont  bien  fuites,  si  les  précau- 
tions antiseptiques  ont  été  prises,  si  l'on  fait  ensuite  porter 
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pondant  vin;;l-f]uatre  ou  fiuarniite-hnit  heures  une  sonde  h 
«lenicuro.  (|ui  ]ioriiuit  révacnalioii  n-f^ii lii-ro  de  !a  vessie  el 
des  lavages  répétés,  ne  sont  suivies  d'aiit-urioespfeco  (i'aoci- 
doiit  local  l't  •rénéral. 

Mills  on  comprend,  wiins  ijui-  j'y  insiste,  rpi'ellca  néces- 
siluiil  un  bon  L'anul  uu  du  moins  un  canal  dans  Il-(|UoI  lot 
manajuvres  d'tnilréc  et  de  sortie  des  inslrtinii-nls  puissent 
se  falriî  riSgulii^ peinent  et  simplement.  C'e^  pour([Uoi  la 
taille  devait  Clro  priifcrûe  chez  notre  nialnde;  c'est  pour- 
(juoi  M,  tîuyon  a  insiste-  pour  iju'il  l'imtorisiit  ù  lu  prnlitfuer 
et  n'a  pas  craint  d'user  de  l'autopit*''  de  sa  parole  pour 
vaincre  si-s  vives  rûpugniinees. 

Autant  il  i^lait  du  devoir  du  rhirurtiien  de  proposer  ot  du 
faire  accepter  l'opération  sinijjlnnte  dans  le  cas  ijue  nous 
\'enons  de  rapporter  et  de  iliseuter,  autant  il  ùtalt  tenu  de 
donner  la  préférL-ncc  à  l'extraction  par  les  voies  naturelle» 
dans  les  deux  autres.  Lorsque  l'on  y  a  ossistii.  on  est  amené 
&  conclure  ([ue  rien  n'est  plus  simple  dans  son  applicatioit 
et  dans  ses  suites  que  ce  mode  d'extraction  des  t'ar(isélraii- 
gcrs  de  ta  vessie.  C'est  à  peine  si  le  malade  a  lo  conscience 
de  l'acte  opératoire,  liien  qu'il  ne  soit  soumis  à  aiirune  in- 
lluenee  ane^tliùsîijue.  et  l'un  peut  dire  qu'il  l-sI  inimi'dlatc- 
uieut  guéri.  Nos  deux  malades  des  Observations  )  «t  II  en 
fournissent  la  preuve,  .\us9i  ne  croyons-nous  pas  inutile, 
bien  que  cela  ait  cté  déjà  exposé,  de  dire  quelles  sont  les 
^^gles  posées  par  M.  (iuyon  pour  rendre  simple  et  précise 
l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Nous  ferons  d'abord  remartpier  que  les  accidents  de  cys- 
tite ne  sont  pas  ceux  qu'une  thi^orle  non  appuyée  sur  l'ob- 
servation a  pu  faire  prévoir.  Alors  mémo  que  le  corp» 
introduit  est  septlque  comme  le  ranntchonr  du  premier  ma- 
lade, alors  ini>me  que  la  vessie  est  déjà  contaminée  cominu 
chez  le  second,  l'apparition  de  phénom^mes  douloureux 
Ulmoignant  d'une  modification  pathologique  sérieuse  do  la 
vessie  se  fait  longtemps  attendre.  II  y  a  deux  ans,  M.Onyon 
voyait  en  province  un  malade  cfai^  lequel  une  bougie  con- 
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ductrice  resta  dans  la  vcssio  par  suitu  d'ua  défunt  do  fii- 
bricnlioii  ;  le  cimil  ne  permettait  pas  rextra<'tîon  immédiate. 
La  snnli;  du  malade  et  diverses  rircoii stances  ^oblig^l■f nt  A 
ne  venir  h  Paris  i[\ia  trois  mois  après.  La  vessie  i^tait  restée 
dans  de  tel  Icscouditione  d'absence  do  douleurs  ([lie  lenuditdo 
avait  prolongiî  le  terme  primitivement  indiqué,  et  l'extrac- 
tion se  fit  dans  leis  cunditiuns  les  plus  simples,  en  tous 
pnintft  semblables  à  celles  que  nous  venons  d'observer  rhez 
nns  deux  np^ri^s  de  la  clinique  de  Necker. 

Va  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  de  semblable  évolution. 
Elle  ne  semble  illogique  que  lorsque  l'on  ne  sait  pas,  ou 
lorsque  l'on  oublie  que  ta  eontamination  do  la  vessie  n'a 
toutes  ses  conséquences  que  lorequ  elle  n'est  pas  rucîlement, 
complètement  et  régulièrement  f'^'acui^e.  Nos  deux  malades, 
ainsi  qne  celui  que  nous  venons  de  citer  d'april's  M.  Truviui, 
étaient  de  jeunes  bommes  à  c»nal  libro  ou  rendu  libre,  à 
vessies  bien  contractiles  capables  de  se  vider  effectivement. 
Chez  lo  contaminé  soumis  h  l'urélbrotomie.  des  lavages 
furent  faits  apn"-»  l'opération  et  pendant  que  la  sonde  à 
demeure  resta  eu  pluce,  puis  on  le  laissa  uriner  seul  et 
l'on  Huspendit  les  lavages.  Gela  ne  vent  pas  dire  qu'il  faille 
surseoir  systiimatiquement  A  l'extraction  d'un  corps  étran- 
ger. Mais  cela  nous  apprend  ijuc.  lorsque  les  circonstances 
l'exigent,  on  peut  et  l'on  doit  attendre. 

Eût-il  été  sans  inconvénients  de  vouloir  immédiatement 
faire  l'extraction  du  corps  étranper  chez  notre  urétliroto- 
misé?  Onsiiit  combien  son!  bénignes  les  incisions  métho- 
diques de  l'urèthrc,  mais  combien  peuvent  être  gmves  les 
déchirnresque  l'on  y  a  joute  pari' introduction  de  gros  instru- 
ments faite  immédiatementaprèsTuréthrotoniicIly  a  bien 
longtemps  que  M.  (luyon  a  démon(ré  que  Tune  des  condi- 
tions de  la  bénignité  de  luréthrotomie  interne  était  l'aban- 
don de  la  pratique  de  l'introduction  des  grosses  sondes 
immédiatement  après  la  section.  Il  ei'it  donc  été  irrationnel 
do  vouloir  faire  l'extraction  immédiate.  Aussi  M.  le  docteur 
Ibarran.  chef  de  clinique,  qui  lil  cette  uréthrotomie.  s'en 
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gnrdu-l-il  soigneusement.   Pour  s'en  ri^fisrar  A  ceUe  hH 
pralique,  il  Taul  â»voir  t[ui>  lu  vessie  supporte  très  faOlflS 
meut  lea  coiitacLti  et  (jue  iea  contiiiquence»  de  l'infection  de 
su  cavité  n'ont  dc>  gravité  que  lorsqju'cllu  ne  s'évacuo  pas-J 
ou  n'est  pas  évacuéo.  ' 

A  côté  de  ces  principes  qui  régissent  en  bien  d'niitres 
eircouslunccs  la  pratique  Ues  interventions  sur  \c»  voios  < 
urinnires,  il  faut  que  nous  mettions  en  termiuunt  les  règle» 
de  l'exlrortion.  Elles  ont  êW  délinies  â  l'aide  de  l'observa- 
tion clinique  et  de  l'cxpérimenlalion  ;  c'est  ù  I'ud  de  sett^ 
élèves  les  plus  distingués,  le  ducleur  Henriet.  mort  chirur- 
gien dos  hùpitaux,  que  M.  Guyon  confia  dès  IMtiS  le  soîii  de 
prouver  la  viirittS  de  ces  observations. 

Partant  i\v  eette  idée  que  les  corps  étranger»  de'  la  vessie 
doivent  y  subir  une  accommodntinn  analogue  it  celte  qui 
détermine  la  position  du  fœtus  dans  la  mnti-ice.  M.  Guyon. 
après  avoir  étudié  avec  M.  Ilenrtvt  la  tui;ou  dont  la  vessie 
se  dilate  et  se  ferme,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes. 
Le  seul  diamiitro  qui  ne  soit  pas  modifia  lorsque  la  vessie 
est  vide  eitt  le  diamètre  tranaverse  qui  mesuredelOàlâcen- 
timiîtres.  Comme  la  fermeture  de  la  vessie  s'opère  par  le 
rapprochement  et  lu  superposition  de  ses  faces  aupéro-i>os- 
léHeures  et  înEêro-anlérienres,  ou,  comme  il  l'a  dit,  &  la 
façon  de  deux  mains  qui  s'appliquent  et  non  du  poing  qui 
se  ferme,  le  diamètre  trimsverse  dans  lu  vessie  fermée  se 
trouve  nécessairement  dans  la  région  la  plus  antérieure,  au 
niveau  même  de  son  cul,  contre  lequel  est  appliquée  la 
paroi  postérieure  dans  une  vessie  évacuée. 

t^ela  étant  donné,  un  corps  élvaiigcr  de  dimensions  et  de 
consistance  convenables,  tel  que  les  sondus,  doit  ëlre 
ramené  dans  la  direction  de  l'espace  toujours  libre,  c'est-à 
dire  du  diumètrL-  Iraiisversc  et  toujours,  si  ta  vessie  se  vide 
Heu,  au  contact  de  la  région  du  col. 

Aussi,  rhcs  le  premier  sujel  comme  chex  le  second,  notre 
maître  put-il  annoncer  la  façon  dont  il  saisirait  lu  corps 
étranger. 
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Pour  le  Uibc  en  caoulclioiic.  si  l'i^laslicilô  L-I«it  coiisvrvi^o 
commt'  il  sumblaît  résulter  de  l'iisagi!  trop  facile  que  le 
malade  en  avait  Tait,  une  partie  devait  ittre  au  contact  de  U 
région  du  col.  et  le  rosle.  vu  *a  longueur,  adossi)  contre  les 
p»rties  lalûrak's.  Il  y  avait  chance  que  le  plein  du  corps 
étranger  répondit  iV  la  partie  moyenne  du  (liamèlro  lran!«- 
versi>.  S'il  tétait  rvslé  solide,  en  lo  KaittissaTilïmnnldititenient 
au-dessous  du  col  ou  pouvait  te  ramener  en  le  doublant. 
C'est  en  effet  ce  qui  se  produisit.  Le  tube  du  biberon  tut 
pincé  juste  A  sa  partie  moyenne,  et  comme  il  étjiit  resté  ré- 
BifilttiiL  et  élastique,  ramené  en  onlier  h  l'extérieur.  S'il  eût 
été  friable  il  eflt  cessé  d'être  élastique  et  cette  tentative  en 
eût  nmenû  la  rupture.  On  l'aurait  alors  nuncué  fragment 
par  fragment. 

■  Chez  l'homme  qui  portait  une  bougie  d'uréthrotumc,  les 
choses  étaient  plus  simples.  Lorsqu'elle  est  poussée  par  le 
conducteur,  la  bougie  s'enroule  duns  la  vesitie.  Aussi  ces 
corps  étrangers  se  présentent-ils  toujours  pelotonnés  en 
quelque  SI irto  au-dessous  du  col.  Si  on  fait  In  prise  au  centre, 
on  peut  «voir  trop  d'épaisseur.  En  ilirigeant  le  bec  du  li- 
tholriteiir  vers  l'une  des  extrémités  du  diambtro  transverso, 
on  a  chance  de  se  riipprudier  de  l'une  des  extrémités.  L'ex- 
périence de  M.  Guyou  lui  a  appris  que  souvent  on  pouvait 
ainsi  le  saisir  par  l'extrémité  elle-même.  Dans  lo  cas  que 
noua  analysons,  nous  savons  que  la  prise  se  fît  à  peu  de  dis- 
tance du  bout  détaché  de  l'armature. 

La  position  transversale  des  bouts  desonde  ou  de  bougie 

dans  la  vessiu  est  donc  encore  une  fois  démontrée  par  ces 

deux  extractions '.elle  l'a  été  d'une  façon,  en  apparence  au 

moins,  plus  probante  pur  la  taille  liypogastrîquc.  ainsi  quo 

nous  l'avons  dit. 

Nous  n'avons  plus  qu'une  remarque  h  faire  ^  propos  de 
la  manonivre  de  l'instrument.  II  ressort  do  tout  ce  quo  nous 
venons  de  dire  qu'il  faut  opérer  le  long  du  col.  La  branche 
mâle  y  est  appliquée,  la  branche  femelle  éloignée  de  3  ou 
3  centiniiilres.  on  pivote  an  contact  de  l'orifice  vésical  pour 


se  diriger  iiti  cciitrr  nii  à  droite,  voire  mAmp  ft  gatichv  ; 
l'on  cIToctuo  In  ]>ri!)o  vn  roluviiiit  plus  uu  moins  lu  timnchc 
()(>  rin^lniiuont  suivuiit  la  profutuleur  du  liug-fond.  Knfîn, 
pour  ne  pas  dniin<;r  plus  d'étendue  «lu'il  ne  convient  «n 
champ  opûraluiru,  ou  uegarnil  que  fuiblumunt  In  vessie  de 
liijuidu. 


Sonde  molle  de  trousse. 

par  M.  t(i  clof^leiir  B.  Uumok. 

Les  inconvénients  de  ta  wude  ordinuiro  de  trourae  ne 
sont  plus  k  démontrer.  Sa  courbur(\  r-alriilée  sur  des 
moyt-mics.  convient  mal  ft  la  plupart  des  rit>  où  l«  catliét 
risiiie  prt'sL'ii lo  ijuulquu  difiîcultù:  cIicï  Uî*  prustiitiijuus  i 
particulier,  les  fausses  routes  sont  presque  toujours  pro- 
dnit«spar  cet  in.strHmenl.  On  .t'jiccordcà  reconnallroque  les 
sondes  de  gomme,  surtout  de  forme  h^qtnlli',  sont  moins 
offensives  et  rvpondeiil  j'i  wn  plus  grand  nombre  d'îiidica- 
lion».  Mais  la  soude d'argi-ntdémunUinto  possède  l'aviinta^ 
d'être  transporli'-e  facilement  dans  uue  trons.>^  de  poelu'. 

C'est  pour  Inoili  ter  et  vulgariser  l'emploi  de  la  sonde  moite 
que  j'ai  pri6  M.  Vergno.  fabricant  ù  Paris,  de  construire 
l'inslrument  représenlf-  ri-ilessns.  Il  n'et^t  autre  ipi'une 
8onde-bérpiîIki,  n"  1"  (liliîirrit'ru).  coupôe  par  son  milieu  et 
dont  lt_'s  moitiés  sont  réunies  l'une  à  l'autre  au  moyen  d'une 
armature  en  pas  do  vis.  Cette  dernière  rélrt'CÏt  sensiblement 
la  lumière  de  la  sonde:  mais  le  calibre  intérieur  re^te  encore 
égal  k  celui  de  In  sonde  dargent  dt^niontanle.  La  forme  bû* 
quille,  qtii  me  paraît  devoir  être  gi^Déraleuieiit  préWrOe, 
pourrait,  bien  entendu,  fitre  renipliicée  par  un  tout  autre 
type.  D'ailleurs  un  iimndrin  mélalliqne  s'introduit  facile- 
mont  dans  la  sonde  et  en  modifie  ladirectiongént^-rale,  à  con- 
dition toutefois  (]u'il  s'agisse  d'une  courbure  de  grund  rayon  ; 
une  petite  courbure,  une  coudnre  ne  passerait  pas  au  ni- 
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veau  lit'  rarmaUir^  mdlultique.  Cet  i  net  l  ru  ment  s'emploie 
égatemciit  (-liez  la  fonuiiii. 

Les  iJfiix  moitié»  ilu  la  sundu  suiiL  L-outi;iniL-!i  ilnna  un  Hni 
doinailk-fliorl  iiîckeli^.  percé  de  trous  A  clia(|ue  i-xtr^Smito 
pour  permettre,  k  \n  soniie  tjiit  vient  de  servir  ut  d'ôlre  lavée, 
de  séelier  librement.  D'iiutre  part,  en  introduisant  un  peu 
du  ouuLc  uu  [uiid  du  l'ûtui  et  de  son  rou vérole,  au  niveau  dv» 


trouii,  on  peut  placer  le  tout  dnns  une  étuve  ;\  10(1  ou 
120  degrés  pour  obitmir  et  conserver  ainsi  un  instrument 
«ttirili»':-.  Lo  tissu  dont  olle  esl  fabriquée,  et  dont  M.  Albnrran 
a  déjà  si^Hilé  ici  même  les  propriétiis(l  ),  résiste  fi  la  clialenr 
et  à  l'emploi  des  iuilisepUques  ;  une  graude  solidité  et  une 
longue  duréo  sont  donc  assuri^es  à  cet  instrument. 

Je  dois  ajouter  que  je  décline  ici  toute  prétention  de 
priorité  et  d'invention;  eneil'et.  apri^s  avoir  donné  les  in- 
dications nécessiiires  h  la  construction  de  cette  sonde,  j'ai 
uppris  qu«  des  sondes  molle»  démontantes  iivaient  déjft  été 
fabriquées;  mais  l'usage  s'en  est  ussurénicnt  peu  répandu. 
car  leur  Irnusport  et  leur  conservation  présontiiient  quelque 
difitcullé.  Il  me  semble  au  contraire  que  le  modèle  ci- 

■     {])  Ai.DARnAN,  Ker-fun^/ipt  iiii'   riuc/Mtc  dont   le   eathitfrùme  (Ànnalei 
^gin.  KC.jiuninp  IMnO. 
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ilfiMUS  décrit,  contenu  dans  un  étui,  e^t  appelé  à  rendre' 
des  service»  aux  praticiens  en  leur  permettant  d'avoir  »ous 
la  main  un  ini>trum<-at  peu  ulTcusif  ut  facile  à  conserver 
sans  le  détériorer  et  le  salir  par  des  cotitacts. 


Sur  la  stérilisation  des  Instruments  en  gomme, 
fai-  M.  lo  doctaiir  Hbihkic»  Alatï, 

Chirurgien  i  Itiiilk]ioH. 

En  janvier  1888.  au  luboratoirr'  de  M.  le  docteur  Bou- 
fliuni.  îi  Paris,  et  plus  tarrl,  jl  la  clinique  de  mt'dt.ifiiie  do 
Budapest,  j'ai  ess(iy(3  les  dîtrérents  prucôdés  préconisés  pour 
lu  stéi'iiistition  des  sondes  et  bougies  non  métalliques. 

Le  meilleur  m'a  paru  t'elui  dont  M.  le  ductcur  Albarraa  a 
donné  lu  description  dans  un  des  derniers  numéros  dos 
Aiin/iles.  Cependaut  j'ai  eusse  de  tes  employer  dans  lu  pra- 
tique, parce  que  j'ai  trouvé  que  chacun  de  ces  procédés  a 
des  inconvénients  assez  sérieux  :  aucun  iicftlsùr.  toujours 
incommode,  mais  leur  plus  grave  déraul  c'est  de  détériorer 
les  instruments  en  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 
J'emploie  depuis  quelques  mois  un  procédé  qui  me  parait 
exempt  de  tous  ces  inconvénients. 

Je  ne  parle  pas  des  sondes  en  caoutcboui:  rouge,  car 
celles-ci,  si  elles  sont  d'asseï  bonne  qualité,  résistent  au  su- 
blimé au  1000"  pendunt  des  s(>maines  «t  même  pendant  des 
moissnns  se  di'-téi-iorer.  Le  seul  désagrément  de  ce  procédé, 
c'est  qu'il  est  nécessaire  d'enlever  le  sublimé,  accolé  à  la 
sonde.si  l'on  veut  éviter  Ilrritatîon  de  l'urtithre  produite  par 
co  médicament.  Pour  cela  un  lavage  ou  un  essuyage  sont 
nécessaires,  ce  qui  peut  compromettre  la  stérilité  del'instru- 
ment. 

Les  inslrumeuts  en  gomme,  au  contraire,  ne  supportent 
pas  l'antisepsie  par  les  produits  chimiques.  Ces  sondes 
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plon^ïes  prmlant  (|iielt|ueH  minutes  seulement  dans  une 
solution  i\(.'.  sublimé  lui  millii>ini.-  et  .surtout  damt  une  solu- 
tion [)héniquéc  à  S  p.  100  perdent  leur  qualité  lu  plus  pré- 
rieuse,  c'est-à-dire  le  pnli  île  leur  surface  :  elles  devien- 
nent rugueuses,  collantes,  et  upri-s  un  séjour  de  quelques 
heures  sont  compIMement  hors  d'usage.  D'un  autre  cdti^. 
j'ai  constaté  en  plusieurs  orrasinns  que  ces  mi^mes  sondes, 
plongées  Juns ces  solutions  puudiiiil  quinze  û  vingt  minutes, 
n'étaient  pas  devenues  stériles,  m^mu  lorsque  ces  solutions 
sont  injectées  pendant  tout  cet  espace  de  temps  dans  ces 
sondes.  Je  dois  ajouter  que  cette  m6thodti  de  stérilisation 
m'a  surtout  réussi  quimd  les  instruments  étaient  infectés 
par  des  cultures  de  micrococcus  nrex.  M.  Albarran  dit 
qu'un  lavage  préalable  à  l'alcool  rend  la  stérilisation  plus 
sûre,  mais  il  ajoute  que  par  ce  procédé  les  Instruments  en 
gomme  se  gâtent  plus  vite. 

La  stérilisation  par  l'étuvo  slicIil-  est  encore  plus  désas- 
treuse pour  les  sondes  nn  ^omine.  Contraireraent  k  l'opinion 
de  M.  Albarran,  j'ai  trouvé  quH  ces  instruments,  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  de  première  qnaliti^,  alors  mfime  qu'ils  .sont 
placés  dans  Jes  tube»  eu  verre  boucliés  avec  de  la  ouate, 
so  détériorent  tolnlenient  il  la  leiHpéruluru  de  150  u  l.'iO". 
A  ce  degré  do  chaleur,  même  sur  les  meilleures  (celles  de 
M.  Vergne.  à  Paris),  le  vernis  se  fond,  de  telle  sorte  que  les 
soudes  collent  an  tube  de  verre,  et  l'ou  ne  peut  plus  s'en 
servir  apri''s  deux  ou  trois  stérilisations. 

La  stérilisation  ci  Tautoclave  a  aussi  son  încon ventent  qui 
n'a  pas  encore  été  relaté,  et  qui  est  inévitable  avec  les  pro- 
cédés actuels.  Lorsque  Ion  sorl  de  l'étuvo  le  tube  qui  est 
fermé  au  lias  et  bouché  au  haut  avec  de  la  ouate,  il  se  forme 
aussitôt  de  la  v.ipcur  d'ciiu  condensée  qui  vient  se  déposer 
sur  la  surface  interne  du  tube.  Cette  humidité  enduntmuge 
les  instruments  qui  doivent  rester  dans  ce  tube  jusqu'à  leur 
emploi. 

Ëit  probablement  à   cause  de  ces   inconvénients  que 
yon,  dans  son  service,  ainsi  que  je  crois  le  comprendre 
«SK,   DK*  MAL.    UKB   Otlcl.    UUIK.    —  T4HK;VIJI.  38 
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par  le  rajiporl  du  M.  AlbaiTuti.  omptoic  peu  la  slf-rilîsjitioii 
pnria  L-hal(>ur,toutt>n  en  appréciant  Itis  avantages.  Il  parait 
(jue  la  tlésinfectlon  s'y  fait  presqu»  exclusivement  par  des 
aittiso]ili']u(!^,  M.  Vcrf^in;  ôlunl  parvenu  à  fabriijtier  réct-rn- 
lUL'iit  des  in»lrutiiL>iitH  recouverts  d'une  cnuclie  de  j^utta- 
percha  et  de  caoutchouc,  qui  par  cela  méiDC  résistent 
mieux  aux  solutions  anli»opttqiic». 

Je  ne  sais  si  les  nouveaux  instruments  possèdent  toutes 
les  qualités  précieuses  pour  valoir  les  anciens.  Muis  il  est 
CL-rUiin  que  les  aucieuucs  soitdv»  rôfiistent,  muh  sodétiîriorer, 
une  Ir^s  grande  quantité  do  fois  à  mon  procédé  de  stérili- 
sation. 

Ma  méthode  est  bien  simple  :  jexpoae  le»  instruments 
enveh/ip^s  <!a>is  du  papier  k  àf  la  vapeur  chaiiflée  à  1l)fJ". 
J'envelojipiH  de  papier  buvard  ordiim  ire  meut  employé  dans 
los  laboratoires  (il  e»t  probable  qu'un  papier  quelconque 
reluirait  le  mftme  service)  les  sondes,  les  instillaleurs,  etc., 
préalablement  laYt^^i  avec  du  savon  et  séchés  ;  je  recourbe 
les  coins  viili;>>  du  fcmrrmn  de  papier,  do  sorte  que  les  bouts 
des  iustrumeuts  sont  clos,  ensuite  je  me  sers  du  reste  du 
papier  pijur  entortiller  davantage  lesinslrumouts.  je  rabats 
encore  une  fois  les  bouts  du  papier,  puis  j'y  inscris  le  con- 
tenu. Une  demi-feuillu  de  papier  suffit  pour  envelopper  de 
3  à  i  sondes  au  moins  ou  bien  de  6  à  8  inslilluleurs.  mais 
il  faut  faire  en  sorte  qu'une  couche  de  papier  vienne  tou- 
jours se  placer  entre  deux  instruments. 

Plusieurs  de  ces  paquets  préparés  do  cette  fncjon  sont 
ensuite  exposés  pendant  une  demi-heure  dans  un  tube  de 
verre  qui  est  fermé  en  bus  et  bouché  su-desisus  avec  de  la 
ouate,  à  l'influence  de  la  vapeur  d'eau  chauJTée  h  la  tt^mpé- 
rature  de  100".  Ceci  fuit,  et  lorsque  les  paquets  sont  sortis 
du  tube,  ils  sont  absolument  propres  h  ^-tre  gardés  indélini- 
ment  et  l'on  peut  même  les  transporter  conimndément.leK 
mettre  dans  su  poche  ou  dans  un  étui.  etc. 
_  Celle  méthode  eht  trèfi  eommode  partout  où  un  autoclave 
M  existe,  comme  dans  tous  les  bfipitaux  modernes.  Elle  co/i' 
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svnie  ies  instruments  à  tel  point  qiiu  ni  mes  sonJos  de  caout- 
chouc, ni  celles  ilo  gummc  Houmi§L>»  au  uioius  lliO  à  Cifl  toi? 
à  ce  ()rr>céiir^  n'en  gardant  auriinn  trnce.  Il  fnut  sii[ijiosora 
priori  qne  l.i  ^tiTitisatioii  par  ccttu  mtilliudt;  usl  sàre;  mais 
bien  sou%t'iit  déjà  apri^ti  le  procédé  décrit  plus  haut  j'ai 
essaya  di?  ^-nuincltrc!  à  iino  preuve  di>  spusibilité  des  instru- 
ments inrrclés  pnkiabloment  de  plusieurs  mjiiii<>rt)s  par  los 
urines  sopti'jutis  et  pur  les  cultures  des  microbus  pyogènea, 
de  l'érysipêle  ut  ds  mrcroccacus  urr.T.  Lu  preuve  s'est  faite 
de  lu  taçon  suivante.  J'ai  trempé  le  bout  de  la  sonde  dans  du 
bouillon,  jui  placi!  dans  l'autre  bout  une  pipette  stérilisée, 
et  j'ai  fait  passer  le  bouillon  à  plusieurs  reprises  à  travers 
la  sonde.  J'ai  mis  ensuite  le  bouillon  pendniit  K>  temps  de 
48  liL'ures  ù  l'ùtuve  à  37°  ut  j'ai  trouvé  ipiaprês  un  séjour 
de  30,  23  ou  bien  mi'me  30  minutes  dans  la  vapeur  d'une 
température  de  100*  les  instruments  son!  devenus,  presque 
8001!  exception,  stériles. 

Je  erotique  la  stc'rilisalion  discoittinue  a'cel  non  seule- 
ment pas  uéeessairu,  mais  je  u'eu  comprends  intime  pas  lu 
portée.  Ce  procédt-  est  basé  sur  le  fait  connu  cpie  les  spores, 
restées  peut-  (Mro  vivantes  malgré  la  ehaleur  de  1  O0"sfi  déve- 
loppeut  (Ittris  des  matières  imlrilives  telles  que  bouillou, 
gélatine,  etc..  dan.i  l'espace  do  lt>mps  compris  entre  deux 
stérilisations,  et  les  microbes  ainsi  formés  sont  dr-lruitspar 
la  stérilisation  suivante.  Maïs  cette  germination  ne  saurait 
iieturellenieiit  point  se  faire  sur  lai  hi-itrtiTHi.-iU  st-c;  ea  con- 
sécpioDce  les  spores,  s'il  y  en  a,  arrivent  dans  les  vapeurs, 
le  lendemain  uiiisi  que  lu  surlendemain,  etc.  D'ailleurs,  les 
micro-organismiis  pyogfeues  et  probablement  ceux  de  la  fer- 
mentation d'urine,  qui  nous  intéressent  ici  quant  à  la  pra- 
tique, ne  possèdent  point  de  spores. 

Ce  qu'il  y  a  d'avantaguux  dans  mon  procédé  c'est  que 
riastrument  enveloppé  dans  du  papier  et  placé  dans  un 
endroit  see.  f/ardr  sa  st^niiCt-.  .\insi  par  evcmple,  deux 
paquets,  contenant  cliacun  une  sonde,  étaient,  depuis  le  mo* 
ment  où  j'ai  aciievé.  mes  expériences,  au  fond  de  mon 
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armoire.  Les  puqueU  se  recouvrirent  d'une  couche  de 
puiissiiTi-  assez  L'ijaisse;  l'épreuve  a  prouvé  ix^-unmoins 
qu'après  dix-iniil  muis  uiicove  les  inslrumenls  suut  restés 
stérile». 

Jo  ne  crois  nullement  rjue  mn  miHhode  Boit  capable  de 
remplacer  tous  les  autres  ]iroc«idé^  du  st^^rilisatïon  des 
inâtrumcats  en  gomme;  je  ne  souhaite  autre  chose  <|Ui>  de 
contribuer  à  lu  propugulion  de  l'usage  des  sondes  stérilisées, 
et  ceci  mj^me  pur  lu  recommandation  d'un  procédé  com- 
mode, sûr  et  conâervanl  les  instruments. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

1"  TaILLF  IIvrOOAiiTiUOUE  KT  SUTL'nl!  FHIUITIVB  \>K  LA  VK«illS  CHEZ, 
Lt;B  HKrA.NTK,  par  le  docteur  H.  Uuhkt  [Journal  des  sciences  mé 
enlfn  de  Lille.  30  mai  ISi^Oj.  —  Après  avoir  ruppelé  que  M.  1©  ' 
pi-iifeaseur  Guyon  prùconise,  après  la  taille  hypo^astrique,  non 
la  suture  totale  de  la  vessifl,  mais  la  suture  partlulk-,  fti  haut  et 
en  bas  de  l'iiicisiûii,  M.  le  docteur  Duri;l  peusc  que  si  cc-tle  opi- 
nion est  parfaitement  jusli!  cbuz  l'adulte,  il  n'en  peut  iHre  ainsi 
chex  l'enfant.  Là,  l'appareil  consécutif  à  la  taille  hypo^ra^trique 
e»l  d'une  appliration  plus  diflicile  ;  les  luhe»  de  l'érier,  la  souda  i 
A  demeure  sont  plus  difticilctuiont  appUqués,  sont  mal  toléréf| 
et  parfois  ne  sont  pas  supportés. 

D'autre  part,  les  conditions  anatomiiiues  de  la  taille  «ont  un' 
peu  ilifTérentes  dans  Icâ  deux  catt.  Woix  il  ri;sullu  que  l'on  peut 
se  demander  s'il  n'y  a  pas  avantage,  chez  l'enfant,  à  tenter  la 
suture  totale  de  la  vessie. 

H.  Duret  cite  l'observation  d'un  enfant  de  7  aa*.  chez  lequ^ 
la  n'union  îmméiUatu  par  la  suture  jiriinitive  a  réussi  et  la  guiî- 
rison  a  çlù  complète  en  douïe  jours.  —  Calcul  de  *  centimètres 
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«t  ileiiii  au  petîl  diaim-tre.  1  centimi'lres  et  demi  au  grand, 
forme  l'IlipsuïdalG  très  allongi^t».  —  Lu  iiilnre  vésicale  est  faite 
au  mnyi'd  du  ciiu|  points  siîpart^s  au  fil  de  soie,  par  le  procédÉ 
de  Leinhfrl, 

Les  points  ne  sont  pas  éloigniis  de  plus  de  H  à  i  m  illi  mètres  : 
]s  portion  adossi'e  des  tuiiii|ues  vésiciiloa  foiiiiii  une  bordure 
d'au  nioin:*  .1  nùllim(^tr(.'s  de  largeur;  les  lils  sont  «crrds  : 
pour  éviter  tout  phlegmon  prc-viisical.  dans  le  cas  où.  la  suture 
cédaut,  l'urbio  e'^paui^herait  dans  le  tissu  cellulaire,  il  est 
placL-  un  drain  en  avant  de  la  vessie,  puis  ou  lait  hs  sutures 
cutanées  au  crin  de  Florence.  Ou  met  une  sondu  !t  demeure 
(sonde  N^lalon,  n"  15),  qui  est  fixée. 

M.  Ouret  dégage,  de  cotto  observation,  les  trois  déductions 
suivantes  : 

1°  Au  point  de  rue  anatouilque,  la  vessie  est  plus  accessible 
pour  les  suturc'-i  che?.  les  eulanls  ijue  cher  les  adullcs.  Quoique 
ses  parois  soient  a^scz  minces,  elles  se  replient  mieux  et 
S'aduplent  plus  LUroiloment.  quand  on  serre  les  fils  appliqiii^s 
d'après  le  proft'df-  de  Lemberl. 

i"  L'iipplicaliuu  des  tubes  est  difficile  chez  l'eiifaiit. 

3°  Les  urines  fêtant  moins  cliargée^  de  sels  sont  plus  inotTen- 
tives  rbei!  l'enfant. 


S*  l!É«ATrmK  iiAN's  les  nèoplasmus  me  t.A  vessie  :  stmiBE  towir 
i>B  LA  VKs*[F.  ApRiis  LA  TAILLE  liiTOCASTiuQUE,  par  M.  le  professeuT 
QvroH  {Gazi-tte  den  hôpitaux,  27  ot  99  mai  90).  Clinique  de 
Nccker.  —  Citez  un  malade  de  30  ans  ijui  a  des  hématurii;», 
depuis  dix  ans.  hématurio  qui  ne  se  produit  qu'à  la  fm  de  la 
miction,  au  moment  où  s'écoulent  les  dernières  gouttes  d'uriuo, 
M.  le  professeur  Cîuyon  reconnaît,  par  IVxainon  endoscopique, 
au  voisinage  du  col  vésicul,  unu  petite  tumeur  pas  plus  volu- 
mineuse que  l'extrémUé  du  petit  doigl  et  présentant  un  pédi- 
cule mince.  Cette  tumeur,  si  elle  existait  cher,  une  femme. 
pourrait  <''tre  enlevée  par  les  voies  naturelles; mais  chez.  l'hoiumB 
une  des  dillicultés  do  l'ablation  des  tumeurs  par  l'urètbre  esl 
l'incertitude  où  le  chirurgien  se  trouve  relativement  au  sîôge 
qucTesamen  endoscopique  ne  fixe  pas.  Le  malade  n'a  pas  eu 
il  sauté  altérée  par  rtiématuric;  mais  il  a'y  a  aucun  rapport 
entre  le  volume  de  la  tumeur  et  l'aboniiance  des  pissemeuts  de 
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sang.  Lo  de^ré  tlliémalarie  ne  peut  donner  aucun  rensoi^e- 
menl.  ni  sur  le  votiimc.  ni  sur  l'Age,  ni  »ur  la  ii»liiiu  du  néo> 
plasmo  vÉsic'iil.  On  ne  peut  iiilniottri:  que  rb^/niuliirie  »oît  pro- 
duite par  des  néojiiiismcs  toujours  ulc(!rés  :  les  néoplasmes 
vûslcaux,  non  ulct^rés.  peuvent  occasionner  des  hcmaturles 
oxtrfiniL'niont  abondanleR. 

M.  le  prurusseur  tjuyon  réîiuinv  ensuite  comnu^iit  il  pnitique 
VabladoD  dvb  tumc-urs  do  la  veitiçie.  Le  néupIasniL<  est  saisi 
avec  une  pince  qui  est  placée  au  delJk  du  point  d'implantation 
de  la  tiiniiïur  ;  une  autre  le  saisit  en  avant. 

Eu  ce  qui  concpine  la  suture  compIMe  delà  vessie,  M.  Guyon 
ne  voit  pas  grand  avantage  h  cclto  maniCTe  de  faire.  Ls  guâri- 
son  est  aussi  rapide  quand  I:i  vu!>sio  est  dnunéc.  Cependant, 
n'étant  pas  complÈloment  hoi^tile  6  cette  euturc  complète  quand 
la  vessie  eet  aseptique,  il  la  tentera  chez  ce  nmiade  tti  les  con- 
ditions Hciiit  favorables.  Le  di-ainngc  par  la  plaie  vi-^icile  donne 
une  si^curité  ubsolue.  Ou  a  dit  que  la  cicatiicc  qui  j^o  produit 
quand  le  chirur^rieu  a  conipl'lflemenl  suturé  la  vessie  est  pltis 
solide.  M.  liuyon  termine  en  disant  que  ce  qu'il  pfut  afârnier, 
c'est  qu{i  le  ilraiiinge  vé.Mcal  n'enipôche  pas  la  j)roductîoD  d'une 
dcalrice  h  toute  épreuve. 


3°  CoKTDinOTION  A  LA  CURK  nAniCAI.K  nS  LA  CÏSTOCfll.E  IKGVIKALB, 

par  M.  lo  docli^ur  Hrihiich  {Ga:ellx  mfidi.m{<-  ilv  Stmibourg, 
i°'îuin).  —  M. .le  ductt.ur  Ik'drich  euniplMe  sou  t^tude  sur  la 
cystoc^l»  inguinale  par  une  obserxation  d'un  malade  atteint 
d'uuH  doublA  hernie,  dont  l'une  est  compliquée  de  déplacement 
de  ta  vessie  à  travers  l'anneau  inguinal. 

Dans  ce  ca«  encore  k  vessie  est  ouverte  pendant  l'ablation 
de  la  tumeur  herniaire.  Coite  obsen'aliou,  ajoutée  aux  dix  an- 
tres, est  intéressante  au  point  de  vue  de  l't^Uologie.  de  la  topo* 
grapliie  pathologique  et  du  traitement  de  la  cyslocôle.  Elle 
conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

La  cystocèle  e»t  de  oaturo  secondaire,  c'est-à-dire  consiîcu- 
tîve  à  la  tumeur  herniaire  formée  par  un  kyste  ganglionnaire  ou 
véslcal  ? 

La  partie  horiiiéc  de  la  vessie  est  non  recouverte  de  péri- 
toine, puisque  sa  lésion,  ayant  eu  lieu  en  dehors  de  l'anneau 
inguinal  externe,  a  laissé  le  péritoine  intact  lors  de  TopératioD- 


REVUK     DES    JOURNAUX. 

La  portion  lieniic'e  delà  vcssîn  ne  pré^onlaiit  proli.ibk'mont 
que  lo  vuluitR'  d'une  noix  et  l'aspect  doB  p<irLii.'<i  liurniL'L's  étaat 
trouvé  toul  iiulri!  que  dans  les  cas  uritiuaires  de  ki'-lotomîfl 
pour  cj'Stocële,  la  vessie  dans  ce  cas  dut  rester  niâeonnaJ&- 
suble  aviiiil  la  lésion. 

Sans  le»  complications  cuTnoiduulcs  du  cùté  ds  l'inloslin 
(étrangloinent  de  la  liornie  gauche  et  rtHrûcissemont  do  VS 
iliaque),  le  malade  aurait  pu  siip[iorter  l'npération  et  Pire  dé- 
barrassé des  troubles  urinaireset  des  doulenrsi  i|n(>  lui  (;.uii«nit 
9»  hernie. 

Dans  le  cas  de  rtîtii^cisseniunt  du  l'urètUru,  la  Msîon  invo- 
lontaire ou  voluntaire  de  la  cystucële  ne  peut  (tre  traitée  par 
la  suture  immédiate. 

11  reste  h  ajouler  que  la  coïncidence  des  signe!*  d'obstruction 
iateslliiale  avec  mu*  hcniio  iriV'ductiblo  et  douloureuso  a  con- 
duit presque  néci-ssaircmmil  à  l'erreur  du  diagnostic  qui  .iltri- 
buait  l'obstruction  .\  la  liornîo. 
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i°  Uk  l'action  iiiuiifrnoi'R  nu  suiiEAr.  par  tiKoiiGES  Lëmuixe 
{Guzfltemfdir(ilcdrPiiri.i,  i^mn  1890).  —  M.Lcmiiinei^iiiploie  le 
suri.tau  dans  les  conditions  suivantes.  On  fait  bouillir  une  forte 
poignée  dD  seconde  i^'curcu  Truiche  de  sureau  dans  un  litre  et 
demi  d'eau,  jusqu'à  réduction  d'environ  un  quart,  Le  liquide 
obtenu  par  cette  décoction,  mélangé  k  du  sirop  de  ancre  ot 
aromalisit  par  de  l'essence  de  menthe,  est  bu  dons  les  riugtr 
quatre  heures. 

C'est  prineipaloment  dtuis  la  néphrite  albuminudque  que  l'on 
constate  les  heureux  eflets  du  sureau,  surtout  quand  11  s'agît 
d'une  néphrite  .ligui-  &  forme  congestive  ;  l'action  du  médica- 
meut  est  plus  lente  k  se  montrer  dans  les  néphrites  cinciennes, 
ou  du  moins  la  lésion  lui  offre  une  résistance  plus  grande. 

L'auteur  pense  que  le  sureau  est  un  médicament  diiiri^itiquc 
simple,  excitant  la  llUration  de  l'urine  par  irritation  de  l'i^pilhé- 
liuui  ri^nal,  sans  résultat  nuisible  pour  les  rciu«. 

r>'  Dk  LINSltpTlSASCB   BËNAUË   ET    DE  SQS  ThAITEMBNT,  par  M.  lo 

docteur  Dujardin-Bf.aitmf.tx  [ButltHln  géitih-al  lir  Ihêrapvuti^ue, 
30  nm  1S90).  —  ban»  cette chuique,  M. ledoeteur  Dujardio-Beau- 
metzctabtil  d'abord  les  principes  suivants  :  Avec  l'axote  total  des 
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nrin&e.  le  clùfTrciloe  matériuiix  noliilo».  In  ilen^iUi.lv  clinicien 
pst  le  pluB  souvent  suriisiimmeiit  (-clairi?  pour  savoir  si  l'uriDS 
qufi  IVin  a  sniis  les  yeux  est  BuriJsaiito  oti  insunisanle.  ta  ijuan- 
titâ  de*  initie:*  ne  joue  qu'un  rôle  seconijaire  au  point  d»  vus 
de  rin»iil(lMauc<^.  Lp  idle  do  l'albumtne  est  bien  dOclin.  Las 
L^lals  les  |ilus  grave»  jieuvf^nt  ti'i!-8  Lien  n'uvoir  qu'uim  quantilA 
d'albumine  peu  appréciablL-,  taudis  que  l'on  peut  rencontrer 
jusqu'à  5  grnnimeB  et  mCnio  davantage  avec  un  étal  !tatisfai»ant 
dû  lu  santé. 

Il  y  II  ilimc  lieu  de  s'iifcuporbien  pins  du  chiffre  des  mati^^ros 
solidue  quL^  de  celui  de  l'albuiniiie. 

Dans  le  cas  d'insufllsanco  rénale,  deux  ^andes  indications 
il  remplir  :  1°  favoriser  autant  que  posniblc  lY-liminatioii  des 
toxine»  aci^nmnlées  dans  IVconnniie  par  l«s  purgatilt;.  lus  diu- 
Tiîtiques  ot  lo»  sudorillqnee.  —  2°  ri^duire  à  son  minimum  le 
cbiiTre  des  toxines  introduiles  par  l'alimentation  nu  n^iultant 
du  travail  d'assimilation  et  de  désassimilation. 

Les  diuri!'tU[iies  si^nl  trÈs  utile»  tant  iin'il  Kiibsistu  dus  parties 
siiines  du  rein,  liln  t6te  des  diuriltiques.  il  faut  placer  la  dl^tale. 
En  prfisrrivanl  la  digitaline,  nn  doit  avoir  bien  soin  d'ajoutor 
n  digitaline  du  Codex  »  el  de  spécifior  si  elle  doit  être  amorphe 
ou  cristallisiV'  :  c'est  cette  doriiiorc  qui  est  la  préftîrable.  —  Oo 
doit  l'administrer  d'un  quart,  un  dBmi-millif,'r;imme  fi  un  mil- 
ligramme dans  les  xnngt-qiiatre  hfures.  —  \  cûté  de  la  digita- 
line so  place  le  ^IrophantUK  qui  u  une  action  immédiatiï.  La 
spartcinu  ne  vitint  qu'à  un  rang  secondaire  ainsi  que  Tadouis 
ot  le  convnlIaria.Mais  il  est  nn  médicament  qui  d^^iil  occuper 
une  place  prépondt'rante  :  c'est  la  ciifiiiTie,  avec  la  formula  sui- 
vante : 


n 


C&féini!  pure. . 
Benxoati;  ilu  sou  Je . 
Enu  bouillie.  .   . 


*  j  a  &  2  gnimmos. 
...        G  grammes. 


Injecter  une  seringue  entière  de  cette  golulioii,  deux  ou 
trois  fois  par  Jour. 

A  <;tMéde  lacaf<iiQe,la  théobromine,  enfin  l'infusion  de  kola, 
à  la  dose  de  8  grammes  par  jour  pour  l'alcoolature  et  de 
^  grammes  pour  la  teinture. 

La  lactose  ut  la  glycosp  sont  aussi  des  diurétiques. 
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On  doit  fonniiler  la  glycose,  de  ta  manière  suivante  : 

Glycosa  soUdd  purifiée 130  grammes. 

Eau SSO  finimmes. 


U3 


Pour  lin  litre  i](s  f.irop. 

TciiiturL-  du  zcstDdecitron,qiieIquosgoutti3<(  pour  aromatiser. 

5  cuillerées  ù  bouche  dans  les  \ingt-qiiatr<!  hpures, 

La  lantose  se  dnuno  &  In  dosn  do  500  ^'riimmos  eti  dix  dosca 
(une  dose  pour  un  litre  d'eau].  —  Prendre  deux  litres  do  ce 
UiOIange  par  ^'ingt-qulltro  heures. 

Ouant  aux  purgatifs,  il  faut  obtenir  ce  résultat  que  tout  ma- 
lade atteint  d'insurflsance  urinalre  doit  ;i1k-r  à  la  gnrdc-robe  et 
cola  avec  des  selles  liquides,  au  moins  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Lotions  joumalières  sur  la  peau  aven  do  l'nau  tîi'de  addi- 
Uoniitji'  d'eau  de  Cologne.  Mnflii,  en  dernière  resHourcu.  leH  6uiiti- 
slonssnnguiuos. 

Coinmt^  nit^dicaments  capables  de'combattre  les  fermen- 
tations vicieuses,  on  doit  employer  lo  salicytale  de  bisiuulh, 
ta  magm^sie  anglaise,  lo  biearbonate  de  soude  et  le  naphtol  x. 

Le  rt^pinie  doit  Atre  un  rt'ginie  végétarien  :  le  malade  devra 
se  nourrir  exclusivement  de  lait,  d'oîiifs,  de  fiiciileut»,  do 
légumes  verts  et  do  fruits.  Jamais  de  liqueur»,  jamais  de  vin 
pur.  Aux  cas  graves,  régime  lacté  exclusif. 

6'  DlACNOSTie    ET   TRAITKMENT  DKS    TUMKUHS   DE   LA    VESSITÎ.  ptT 

il-  le  professeur  Gcïon.  clinique  de  Nccker  (Gnzetie  jm'dicah 
de  Pririx.  17  juin  1890).  —  Le  symptôme  capital  dans  le  dia- 
gnostic des  tumeurs  de  la  vessie  est  rin^matiirie,  lo  raraclèro 
dominant  de  cette  hématurie,  est  la  spontanéité.  Cependant 
11  y  a  des  exceptions  et  des  variantes  à  cette  évolution  ordinaire 
de  ce  symptilnie. Trois  malades  ont  iitéopi'iii''*pourii6opla»nics 
vésicanx,  qui  n'avaient  jamais  rendu  de  siiug  :  l'eudoscope 
s'impose  alors  comme  moyen  de  diagnostic.  Tantôt  l'hématurie 
slnslulle  d'emblée  ili;-llnitiveinent  elle  sang  coule  sans  inter- 
ruption pendant  des  semaines  et  des  mois,  et  dans  quelques 
cas  jusqu'à  la  mort  :  le  traitement  anti-bémorrhagique  ne 
^1  r4u8stlpas  dans  ces  cas  d'hématurie  par  néoplasme. 


* 
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IJ'aulres  roi«  riiémsluric  D'iiiifiuralt  qu'ldi'a  ÎDtemlln- 
éloigni5s,  ians.  7  ans. 

La  âonde  roétHllique  drintie  peu  de  renseigneniGiils.  la  soadfi' 
miille  t!St  plus  utile.  Après  son  întroductinii,  on  lave  la  vessie, 
pm»  ou  laisse  la  smid''  à  demeure  :  k'*  dt;rnièie*  gcnllcs  du 
liquide  rcseorLont  d'sbord  liiupideo,  puis,  au  bout  d'un  Mrtld: 
temps,  on  voit  des  g'oultus  de  plus  en  plus  rouges  sortir  de' 
la  sonde,  puis  enllndu  sang  presque  pur. 

Dès  que  le  diagnostic  est  bien  t'Hahli,  il  fnut  pi-oposer  Topé 
ratiun  au  uialadv. 

La  luuiour  pout£Lru  pûdiculi^o  ou  sessile; 

Dans  la  plupart  des  ois,  il  s'apit  d'épîlbi^liomas  il9  but 
ââtumeursflp<'!rr'fes)et  non  de  papilloinf>s.  Cependant,  beaucoup 
de  ces  luineurs  sont  inixt<;s  et  c'e^t  toi^Jour»  â  la  bn^e  que  l'on 
mnconlrc  la  structuro  l'pitliâlioiniiteusc.  —  Après  falilalion  do 
ces  tumours,  la  rûcidivo  est  la  règle.  Mais  cotte  riicidîvw  est 
plus  ou  moins  retardée  et  peut  l'Être  indéDniment.  M.  le  p: 
fe.'isenrGriyon  termine  cette  dinique  par  l'expusi'  du  manu^ 
oporatuiro  toi  qu'il  l'a  di^^k  îmliqui-  dans  les  Annalnf. 

7"  N'f.VPIAI^IE  nie  LA  VB88IB.  CIÉIUSON  l'AK   l,K  ZISC  HT  t'AUGBSt^ 

par  M.  l(j  (bjfttîur  MomcoiiRT  [Gaietu-  lin  li-^pilaux.ii  mai  1890). 
—  M.  X...  37  aus,  vient  pour  consulter  le  13  février  ISSS  le 
docteur  Moricourt  pour  des  névralgies  de  la  vessie  dont  le 
début  remonte  A  quinze  ans.  Elles  ont  commcua;  deux  ans 
après  une  bloiinurrliaiiiË  qui  avait  duré  six  mois.  Lvs  cnsee,dont 
la  durée  est  de  deus  heures  environ,  se  reproduisent  quelque- 
fois pendant  i|uinze  jours  de  suite.  Mais  les  Inleivalles  tlo 
riîpit  n'ont  jamais  d6pa*»(!  trois  semaines.  Elles  s'accom- 
pagnent d'émissions  fréquentes  d'urine  asscJt flaire.  —  Mt^tallo- 
scopie  :  le  zinc  et  l'argent  ayant  été  reconnus  comme  les  mtitaux 
ayant  le  plus  d'effet,  le  s  mars,  il  est  institut'  le  traitement 
suivant  :  l"  fremln;,  matin  et  i^oir,  une  pilule  argcn'ée  conte- 
nant 1  centigramme  d'uxyde  de  xinc, — augmenter  d'mie  piliila 
tous  It'B  quatre  jours  jusqu'à  trois  matin  Gtsoir. — 2°  Appliquer 
la  nuit,  sur  les  quatre  membres  et  l'abdomen,  en  ayant  soin  dt' 
changer  chaque  foi«  1««  points  d'application,  les  armaturea 
d'argent . 
Lu  1 S  mars  les  crises  sont  moins  fortes  et  ne  se  monlrenll 
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plus  tous  lus  jiiiirs.  Liï  !toiiimBU  est  meilleur.  Le  malade  ii'«st 
plus  réveillé  par  des  picotements  au  c.o\  d»  la  vessie  nt  va 
plus  facilement  â  la  (^arde-robe. 

Le  ii  mtiT»,  tû  ni.ilitdo  pi-c-iid  ciiH|  pilule»  il'oxyflo  de  zînc, 
cliutiuu  Jour,  puis  trui^  »uulcmeiil. 

Lu  19  avril,  M.X.-.n'a  plus  qu'une  crise lO^érti  tous  les  quinzo 
jours.  On  [irpscrit  dvs  pilules  do  chlorure  d'argent  de  S  niilli- 
gr.imnins.  une  malin  et  soir,  augmentées  tous  les  quatre  jours 
Ju8qn'&  quatre  par  Jour. 

Le  i8  juin,  le  xinc  ost  prescrit  de  nouveau  ^uuh  la  forme  de 
pilules  de  suUale  de  zinc  de  5   millih'riimmes,  une  ninlin  «t 
soir,  aU(;menti^es  d'une  pilule  tous  les  huit  jours  Jusqu'il  tùt 
par  jour. 
■   Le  i3  soptembro,  pas  de  crise  dtipuis  un  mois. 

Enfin  le  malade  prend  deux  pilules  d'oxyde  de  zinc  de  I  cen- 
tigramme  par  jour. 

Qui-Iquu»  mois  après,  le  malotle  n'avait  plus  du  crises. 

Donc  uaio  cystulgie  rebulle  &  tout  trailvmeul  pendant  quinice 
ans.  avait  cùdé  au  bout  de  quelques  mois  à  l'emploi  du  zinc 
et  de  l'argent. 


S*  TnAITEXBNT  ULTRA-ABORTH'  IJK  LA  flLBK:(OHnUAClK,  par  M,  la 

docteur  Didaï  {Lyon  médical,  25  mai  ISHO).  —  M.  Diday  établit 
que  dans  les  injections  abortivo*  arftenlique»,  Ui  dose  néce»- 
8«ro  de  nilr.ito  est  en  proportion  do  la  douleur.  Les  injection), 
quelle  qu'eu  soit  la  dose,  qui  ne  provoquent  pus  de  douloum, 
donnent  un  i^chcc.  Lu  douleur  est  donc  potu*  lui  lu  critérium 
nécessaire  d'un  effet  médicalcur  ïul'lisujit.  Il  emploie  toujours 
iu)«  solution  forte  (1  ^amme  pour  30  grammes  d'eau).  Le 
malade  doit  fitre  jirévenu  que  l'injertinn  va  le  faire  souffrir. 
Il  y  a  d'abord  un  ï>ai«i«»eincnt  produit  par  l'injection  :  cette 
WDtatioD  est  toute  dilTt-rente  de  la  vraie  douleur  qui  commence 
i  U  quatrième  ou  cinquième  seconde  cl  vu  on  augmentant. 

L'iîijecté  ressent-il,  sur  l'heure,  une  souffrance  ai|ïUL',  atroce, 
continue,  il  ne  faut  pas  laisser  séjourner  le  liquide  plus  de 
IS  k  iù  secondes. 

Iféme  conduite,  si  ver»  la  quarantième  ou  cînquaatième 
seconde,  la  douleoi-,  au  début  quoique  Irix  supportable, 
^of^resee  encore. 


Hor.»  ces  cas.  quand  h  douleur  se  luaiiitiont  utiifoniic,  vlve- 
mmit  mais  non  intolérablement  ressentie,  on  peut  et  Ton  «loit 
maintenir  le  liquide  dans  le  canal  jusqu'à  deux  minutes 
envi  mil. 

Mais  il  peut  se  faire  que  le  malado  manifeste  plut*  deduulcur 
qn'il  n'on  rossent  :  dans  ce  cas,  il  taut  faire  de  ^uitu  uii« 
deuxif'me  injection. 

M.  Diday,  depitj»  un  an  qu'il  cinplolo  cette  mt^thode,  a  plus 
souvent  rf^ti^si  dous  ses  tentatives  d'abortion  «t  réussi  i  des 
p6riod(;s  plus  avancées  de  l'évolution  blennorrhagique. 


9'  La  rAPSCLR  aiuprlrr  du  «Ers,  au  poitrr  dk  vi:k  cuinuRfiiCAL, 
par  M.  le  doctuiir  Turnifii  [Hfvi'e  de  ehinugie.  mai  1890). — 
L'i^tude  de  M.  lo  docteur  Tuflicr  a  pour  but  de  di'-montntr  l'in- 
térAt  do  lu  capsule  adipeuse  du  rein  au  Iriplw  point  do  vue 
anatomique.  pliyniologiquc  fit  chirurgical. 

L'étude  .-umtuuiiquc  de  cette  région  ua  doit  pas  être  faite  par 
disscctiou,  uiuië  au  moyen  de  coupes  lransvcr»iile-i  de  tout  le 
corps  eur  dos  sujets  congeli^s  ot  prOidableinent  iiijecli>,<.  Il  a  éU 
procéda  sur  1"  cada%'res,  dont  10  d'adultes  et  7  d'enfants;  Ib 
tronc  a  ùlé  diT-bidJ  en  rondelles  île  3  ceiilimètres  d'épaisseur. 
Le»  résuiUits  suivants  ont  été  obtenus.  La  capsule  est  con- 
stante chez  tous  les  sujets.  Klle  varie  avec  l'âge  :  chez  l'adulte 
IVpaisseur  e-it  Uiujonis  nohible.  Elln  variiî  aussi  avec  le  s«ite, 
C'tant  beaucoup  plus  abondiinte  diex  la  fejiime  que  chez 
l'homme,  et  avec  l'adiposc  génùrate  du  corps. 

Les  néphrites  chirurgicales,  surtout  les  pyélonÉphriles  i 
évolution  cbroniqne,  provoquent  une  hypertrophie  énorme 
de  (;ntle  capsule.  Mais  eu  tissu  peut  au  ion  traire  disparallro 
dans  certaines  pyôlo-néphrites  cl  Ctre  alors  rcinplucù  par  un 
tissn  lardacé,  dur,  scldreux  et  friable. 

Cette  cou<^he  praisseuse  manqtie  presque  compU'toment  à  la 
face  antérieure  du  rein,  A  ht  face  postérieure,  elle  acquiert  au 
contraire  une  i?paieseur  considérable,  Ï.3. 1  cenliini-tres.  Sur 
le  bord  convexe,  elle  so  continue  avec  la  graisse  dans  laquelle 
baigne  le  gros  inte.'itin;  eur  le  bord  concave,  elle  se  tocallM 
on  un  noyau  épais  correspondant  au  bile  de  la  glande  vX  des- 
cendant le  long  de  l'uretère.  -\us  deux  extrémités  du  rein,  elle 
foiiiie  deux  bourrelets  épais.  La  friabilité  extrême  de  ceUû 
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couche  grdssouao  rend  bien  compte  des  însuceiis  quand  on 
veut  y  prendre  un  pmnt  lîxo. 

Au  pniiit  dfi  vuo  [iliysiu logique,  la  citpsuliï  ^raissousu  no  sort 
pas  8L>ulein(>nt  à  llxer  le  reiit,  mais  encore  et  surtout  h  lui 
Permettre  ses  mouvements  normaux  d'expansion  et  de  traos- 
lation. 

An  point  de  vue  clilrurgical,  la  lluidité  rend  cotto  cape>ule 
facilement  dissociable  par  les  suppurations  ;  les  épanchomtiils 
sanguins  Iranmalique»  trouvent  h  son  niveau  une  vaste  surface 
oii  ils  peuvent  dinuser  largement. 

Enfin,  les  malades  cheK  lesquels  on  inlervient  cuntre  uno 
lésion  rénale  ayant  toujours  un  appiu-oîl  excréteur  en  asseï 
niiiiuais  i5tat,  il  est  de  toute  nécessité  d'employer  avec  beau- 
coup (le  prérantions  les  moyens  antiseptiques,  rav  cette  capsule 
adipeus9  molle  et  friable  présente  au  plus  haut  degré  dett  pro- 
priétés d'absorption. 

10'  Use  famillk  h'jiïpospades  [Revue  biologii/un  du  nwd  rfc  bi 
Frimer,  mai  UiiO).  — Le  unmméD...,  lo  piire.  est  Att^do  iSans. 
Il  ji'est  pas  hypospade,  niais  l'ouverture  du  canal  de  l'uri-ltiro 
est  située  un  peu  plus  bas  que  normalomont.  Il  n'a  jamais  rien 
entendu  dire  qui  pût  lui  faire  supposer  que  ses  parents  aient 
éti-'  atluinls  do  quelque  anomalie. 

Les  parents  de  sa  femme  sont  toui^  bien  conformés.  Il  :i 
eu  7  enfants  :  i  gar<.-ons  et  3  filles. 

L'alué.  Georges,  a  I  i  ans  et  demi.  Il  est  atteint  d'nn  hypospa- 
dias  balanique  peu  accentué,  l'ouverture  du  canal  étant  Mtuée 
un  peu  en  av.inl  liu  frein. 

Le  second,  Èdmiard.  aurait  9  ans  ;  il  est  mort  d'une  maladie 
éruplivc.  Il  tilait.  au  dire  du  père,  conformé  comme  le  pre- 
mier. 

Le  troisième,  Adolphe,  Âgé  de  8  &ai,  est  également  bypo- 
spade,  etAun  degn''  plus  uvanu'que  les  précéilents.  Le  pn'qmce 
n'sxûtfl  plu»,  lo  fioin  manque,  et  l'auverturo  qui  tient  lieu  do 
méat  est  située  tout  à  fait  Ji  la  base  du  gland. 

Viennent  ensuite  a  filles  qui  n'ont  rien  d'anormal,  et  l*hy- 
[pospade  qui  vleul  de  naître. 

Il  faut  romari|uer  que  3  garçons,  présentant  tous  le  même 
■rrOt  de  développement,   ont  été   mis  au  monde   avant  les 
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pralementla  ciim.  et  H^rrzel  relate iVuxcaiioii.fn  dcuxnudSi 
la  |{U(^ri?oii  coiii{>li-(o  d'uni;  li.«tiilo  lntuiii;itii)iie  fut  oblonafl. 
Chez  un  autre  uialadi',  uû  la  listulc  i^tnit  duo  â  la  pi>rforatiao 
dans  !a  vessie  d'im  divorlicule  sU'^eant  â  26  centim>-lres  au- 
dessu»  de  raniis.  la  Upiirolnmia  ne  donna  [las  »Hr  lu  lUUilu  un 
f  accès  8ulTi»anl  :  le  nudade  mouruL 

Vionnout  ensuite  les  (Istulos  d'origine  iiifluMiiu;.(oire  ou  néo- 
plaEii|UL>  :  pour  coUcs-là  lus  lieux  doloction  sont  la  partie 
moyenne  du  rectum  etl'S  iliaque.  Pour  ces  diverties  llstules.on 
a  propofti^  la  câlotomie  :  elle  n'a  Jamais  drumé  la  guiSri'sun.  et 
il  Taiil  la  réserver  aux  fistules  néoplasiques.  pour  leitque'lles  lo 
Iraitcmeut  piilliatitust  seul  indiqui!.  Le  vrai  procéda  consiste 
dans  l'a viv4! meut  et  la  suture  de  l'orince.  Un  peut  la  pratiquer 
par  la  vessie,  après  taille  hypoga^itriqu»  (Thompson),  mais  le 
lieux  est  d'ahordor  roillioi'  par  li>  reclum  (M.  Sims.  ttillrr^lh, 
Simon,  Maas.  Welnk'clmtir,  dtcmyi.  Quant  &  lit  laparotumie 
(Dittel,  Cripps),  Czurny  l'a  tentée,  mois  n*en  a  pas  ou  un  bon 
ri^tiultat;  mieux  vaudrait,  «i  la  ll!>tule  était  haut  située,  l'attein- 
dre à  l'aide  de  l'opération  de  Kraske. 

3"  Endoscopie  vftsifiAiK  {Uetun-  dift  prakiitehe  Bedeuiutig  der* 
miidenifii  A'jïïiwciy/K),  par  Hklfrbich  {Mmirlt.med.  Woch.,  1994, 
u"  i,  d'après  Cfnir.  f.  Ckir.,  p.  357).  —  L'autour  a  pour  but  de 
montrer  toute  l'importance  du  diagnostic  précoce  des  alTections 
vésicales  tel  qu'on  peut  Ir  poser  aujourd'hui  grâce  à  l'eRdu- 
k*copedoNit/e.  ApriJs avoir iiidi(|uOsoiiiniairenioiit  la  lechuiquc 
'IX  passe  on  rirvuo,  à  L';iidc  d'ub^orvations  persounuUe»,  les  cas^ 
où  la  cwloscopie  est  utile  :  corps  étrangers,  pierri;»  (et  surtout 
dans  les  diverticules),  révision  après  litholapaxie,  tumeurs  au 
début. 

6«  Lavaof.  nn  I.a  vessie  S*SS  sosnic  [Ausifiùhingeii  der  iwinnli- 
chen  Harnblnsi:  iihni-  Catlirlvristiiun'),  par  E.  Rottkii  [Miinrk.  med. 
Wovh.,  20  mai  1890,  ii"  20,  p.  35e).  —  Court  article  qu'U  suffit 
de  mcnlioiuier.  car  il  n'y  est  question  que  de  technique  opéra- 
toire, et  sans  di^tail  nouveau. 


T'NÉPuriECTOsuK  pouu  SARCOME   (ffût  Fait  von  JVicren-exstir- 
pation  bei  einem  Sjx/tW^en  A'ixcfe),  parDoaRS  (Cntfr. /*.  (iyiiiik., 
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1t>  avril  iR90,  n'  16,  p.  373).  —  Uiie  fille  ile  S  an»  futappor- 
lôiï  h  riii'i()il;il  [Kiiir  une  tumeur  abil-miinalu  dâvetoppée  depuis 
trois  somaines,  riiiii^  iluuliiur,  sans  truubloe  urinairs;;.  sauf  une 
légère  albuiuLnuric.  Lu  UniiQur  i^tait  latérale  droite  :  au-ilRvant 
d'elle  cxiïitail  la  soiioiité  du  cùlon.  La  néplireilnmie  fut  faitv 
âvec  succès,  et.  deux  moisapriïs,  l'enfant  est  en  tore  en  bon  étui. 
L'osanien  liistolop;ique  fait  par  Nauworck  a  prouvé  qu'il  s'agis- 
sait d'un  sarcome  p»rsein6  de  libruH  musculaires  striées,  et  dès 
lors  cela  semble  bien  Pire,  suivant  la  théorie  de  Cnhnhi'im, 
une  tumeur  d'oripine  embryonnaire,  un  ti^ratome. 

\  propos,  de  ce  fait.  Dohrn  rappelle  le  travail  rétuiil  de  Fis- 
cher sur  la  iié|>lirui:l"rnit'clie)!  l'eiifanl,  tly  .-tjoulani  des  obser- 
vations de  Schedu.  de  GïL-rny  {Arch.  f.  Khidej-fieilJi.,  18M,  KH  4; 
voyez  Annales,  p.  384)  et  de  Robert*  [Sfhinidl's  Jakrb.,  ISStf, 
p.  11),  il  mnrilre  que  la  mortalité  est  de  44,!)  p.  lUO;  elle  est  du 
48  p.  100  dan<;  le  relevij  do  Schede. 

M.  J.  Israël  a  prôseiité  A  lu  Société  de  médecine  berimoui'.,  le 
H  juin  1890.  un  parçon  de  Iti  ans  ampiel  lia  enlevi^il  y  adeiiK 
ans  le  rein  dmil  ranci^reux.  Depuis  1881  il  avait  ^oulTiTl  de 
douleur»  (pi'iiii  attribuait  \  une  pi^rîlyplilitu  et  ou  le  lui  adressa 
avec  le  diagnostic  d'iiydronéplirose.  Dans  l'iiypoebondre  droit 
le  IKjuiii  I«ss,  il  Iruuva  une  tumeur  qui  suivait  le»  mouvements 
respiratoires,  mais  était  distincte  du  fuie.  Sa  forme  i^tait  arron- 
die, sa  surface  lisse,  sa  consistuuce  égale  et  élastique.  11  n'y 
avait  jamais  ou  d'altérations  de  l'urine.  Une  ponction  osplora- 
trice  amena  dn  sang  inftié  îi  des  particules  cauciireuses  cariicté- 
rlstiqucs.  Le  31  juin,  Textirpatiou  fut  faite  par  voie  lombaire, 
&  l'aide  d'une  incision  eu  T.  Avec  lu  roiii  furent  enlevés  quatre 
^nglions,  dont  trois  longeaient  la  veine  cjive.  La  n'mnion  par 
première  îTilenlion  fui  obtenue.  L'examen  liislologique  démon- 
tra un  sarcome  alvéolaire. 

H  faut  d'abord  remanpier  que  le  dûbul  a  eu  lieu  ft  14  ans. 
période  de  la  vie  où  les  tumeurs  rénales  sont  exception- 
nelles, c'était  une  cause  de  plus  qui  rend.iil  le  diagnostic  diffi- 
cile :  la  poiiclion  exploratrice  n'en  a  eu  quf  plus  de  valeur;  i>r 
en  général  ou  lui  dénie  toule  utilité  dans  les  cas  de  ce  genre. 

En  outre,  ce  cas  est  le  premier  où  les  ganglions  accompa- 
gnant la  veine  r,ave| aient  été  systémaliquement  exUriié.". 

Israël  a  opéré  quatre  fois  pour  des  tumeurs  malignes  du  rein. 
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Un  hoinnio  atteint  de  rarcinome  survit  en  boa  tttat  depuis 
viitgt-lroi»  nioia;  iivra  un  sarconit!  11  a  eu  un»  surne  qui,  au- 
jourd'liui.  a  deux  iinn.  Cliex  une  femme  11  a  tiliord*^  par  la  voie 
péritotiéiUe  un  canrinouiu  qu'il  u  reconnu  inupûrablu  ut  qui  a 
causé  la  mort  quelques  niuis  jilus  tard.  Son  quatrième  malade 
est  mort  au  troisii^me  jour  il'accitlentâ  uri'mî'[ue»i,  dus  proba- 
blemunt  !k  1  uclion  de  riodoformo  sur  le  rein  restant. 

Au  total,  il  pense  que  si  l'upératiun  est  pri^coce,  les  statis- 
tiques ne  restcrunl  pas  uus^î  soinkrot;  qu'ull(>s  le  «ont  aujour- 
d'hui. Le  nancLT  du  rein  re«^te,  en  effet,  pendant  longtemps 
localisé,  n'envahit  m^me  que  lard  les  ganglions. 

Le  nja)ade  qu'il  pn^seutf)  e^l  celui  qui,  à  la  siiJtc  de  la  nâ- 
phrectomio,  a  été  atteint  de  rein  llultunt  du  eOlé  opposé,  fait 
dont  il  a  déjà  parlé  (voycx  Annalet,  n"  5.  p.  298)  ot  qu'il  espli- 
que  par  la  diminution  de  la  tension  intra-alidominnle. 

M.  Kûstcr  pense  que  le  pnmostic  npi^raloin'  est  très  mauvais. 
Il  a  bien  un  malndu  qui  vit  aprtts  qn'U  lut  a  enl<^vô  un  :idi-iiomo 
de  la  capsule  suiTiinale.  Mais  il  a  ou  wm  uiurl  opératoire,  par 
omliolie  de  l'artère  rénale;  et  deux  rOcidives  rapides  pour  un 
carcinome  rénal  et  pour  un  tiarcome  rôtropt^ritonéal  ayant  en- 
vahi li^  rein, 

M.  H.  (liKDRR  (Prîmâres  Nierensarkom,  MUnch.  med.  M'och., 
■J9  avril  iKHo,  n"  17,  p.  .HOti).  —  Dans  celte  oliservat.ion,  re- 
cueillie dans  le  st-rvica  d'Angtrer,  il  s'agit  d'un  homme  do  37  ans 
chez  qui  le  début  avait  été  marqué,  cinq  mois  auparaxftnt.  ea 
pkdne  santé,  par  une  hi^-mtitnrie  abondante.  Affaihlissement  k 
partir  dv  ce  moment;  puis,  depuîis  deux  mots,  douleurs  dans  lo 
câté  droit.  Un  note  tous  les  signes  physiques  d'une  tumeur 
rénale  (avec  ballottement  et  varicocèle).  Angerer  (il  la  néphrec- 
lomiu,  avec  succès.  La  tumeur  i-t.ait  un  i^y.sto-sarcomo  k  cnl* 
Iules  rondes.  Pus  de  luEiseignements  sur  l'évolution  ulli^TÏuure. 


8'  NfEPiiniiCTOMtB  pocn  uïDRONftPiiROSE  [Seitrag  zur  f'kirwffte 
dn-iVietrn  wnl  lier  Pan/ireii!s),pnr  P.  RuGE(/feiif«i://if  W'(/.  IVnch., 
IS  mal  18!)0,  n"  âO,  p.  HG].  —  Hui  uuo  ft'mmu  dv  35  ans.  dtei 
laquelle,  après  avoir  songé  ù  un  kyste  du  foie.  Ruge  admit  défi- 
nitivement une  liydronéphrose  droite,  il  pi-^Tt^ra  à  la  aé|ihro- 
lomie,  toujours  siiivii;  de  flstule,  la  népli  recto  mie,  et.  vu  la 
proéciiîuence  de  la  tumeur  vers  l'abdomeu.  il  pratiqua  la  né- 
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plirectoniieabdominalo.  L'upérulion  fui  trL'B  facile  ot  fut  lerroi- 
nûe  en  vin^l-clnq  minutes.  Huge  pense  que  la  voie  ubiloniinale 
doit,  iiifiiie  poiip  les  tumoiirs  biluignij»  et  (iclites  —  et  suitinit 
pour  celles  du  roln  droit  —  ùtre  pnîfi^iijc  li  In  vui«  lonibairu, 
car  :  I'  lopéralioiiPBtplusnipîdo;S''  un  peut  par  lu  jmlper  exa- 
miner l'autre  rein  avant  de  prendre  un  parti  opératoire  dâSqitir. 

D'  A.  lïriocA. 
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!•  NeiHinK€TI)atE  THANSPËlUTONËALt:   POUR    TDHRCH  TRÈ»  VnLVltl- 

i™.'*K  ;  Guftnison  M»i.'*TF.:*rK  niii-iia  riECX  ass,  parle  docteur  Tkr- 
MUON  (4  juin  ISiiti).  —  La  maladie.  Agée  de  iS  ans,  avait  maifrrl 
dd  10  kilof  dopui»  six  mois  :  elle  se  [il;iiKi>'i<'  de  doulfuira 
rénales  ot  pressentait  des  Ix-maturieB  et  unui^-nuriiie  tuiuéfactiou 
du  rein  gauche.  Cutle  masse  i^lait  tellement  volumineuse  qu'il 
fallut  renoncer  1  l'extraire  par  la  voie  lombaire  et  pratiquer  la 
néptirectomie  Iranspi'ritonfiale  nuivanl  le»  précepte»  de  M.  Ter- 
rier. La  paroi  abdominale  fut  inciséi;  sur  lu  bord  externe  An 
mu.Hcle  Rrand  droit  dans  une  étendue  de  25  centimètros  envi- 
ron; 1.1  tumeur  se  présentant  recouverte  du  gros  intestin,  celui- 
ci  dut  iMre  refoulé  un  dehors  pour  permettre  l'incision  du 
feuillet  péritonôul  pO!*térieiir.  I.a  dérorti cation  fin  la  tumeur  fut 
extrêmement  pénible  :  il  fallut  plus  d'uue  heure  pour  libérer 
la  rein,  (pii  mesurait  ii  centimètres  de  long  sur  18  à  ÎO  da 
lorga  et  pri'dentait  des  biis.'ielures  Irt>s  adhérentes  à  la  coque 
raisiné.  Le  pédicule,  également  indui'<>,  fut  eniterré  dans  une 
double  ligature  on  «oie.  Comme  la  plaie  était  considér:ibtD,  tous 
les  lambeaux  provenant  do  la  décortication  furent  suturas  h  la 
plaie  ;i1iiloiiiinalc,et  la  poche  ainsi  (IxE^ir  fut  bourrée  de  (laxeiûdD- 
formée.  Malgré  la  duiiie  d«  l'opération  et  les  maiianivre»  labo- 
rieuses qu'elle  avait  nécossitéos,  la  guérisou  fut  parfaite  en  peu 
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d«  temps.  La  «Ccrûtion  uriiiaire  e'e^^t  r(5tablie  dans  de  bonnes 
conditions  ;  la  quanlité  d'urine  rnmUin  journelloment  e^i  i 
l'heure  actiiolle  de  1  ^00  gramme!'  environ.  L'opCpro  a  t-ngi'uiss^î 
Irte  rnpiiicnioiit  rt  aiijunrd'lmi.  (Ii-ut  ans  ft  trois  moisaprèiSA 
D<îpl)reotomiL>.  elle  t-at  Irùa  bioa  portante. 

L'examen  du  rein  enlevé  a  monlri'  qnn  toutt>  9a  parlir:  stipé- 
rioute  ■■tiil  (^nnsliliiilc  par  des  hcisNiiliires  volimiîneusox  de 
tissu  blancliitti'u  ni;ttement  r{>ittii''liijuiatuux  (ainsi  ({ue  l'n 
prouvé  l'iinulys»  lii»tokigiquc}  ;  quant  £t  la  partie  inférieure  de 
l'oriïane.  ultc  était  sulue. 

M.  Li oA'^-CiiAMr'iONMï^iiK  estime  que  le  cAté  le  plus  int<^res- 
saiil  de  cette  observation  est  la  longue  sur™  post-op^raltnr*. 
Ce  fait\ieril  A  l'cncontre  dw  idt-o*  actui-lle»  qui  poussent  peut- 
être  tifiii  .'i  ditVi^rfr  ou  A  iii'ttligor  rintervenlioii  chirurgicale  en 
pareilles  circonstances.  On  abamlonne  trop  souvent  les  tumeurs 
du  rein  ou  ou  les  opère  trop  tard, 

a  "  «  )!-r:iiATiûK  rouM  ExsrKoruin  vi'iSiCALE.  pBF  If  doclcur  P.  Se- 
(*07*i>  [I  juin  1890).  —  M.  Second  présente  â  la  Sociûtû  un  petit 
malade  auquel  il  Went  de  pratiquer  une  opération  d'oxstrophie 
de  la  vessie  à  l'aide  du  lanibtMU  préputial,  conuiie  il  l'a  pré- 
conisé au  dernier  eongrf^s  de  cliirurfiio  [voir  le  n"  I  de»  Annales 
du  mois  d'avril  IK90).  (Contrairement  li  ce  qui  a  lieu  ordinaire- 
ment, l'op^ralind  »  |in  èlri!  tt-nninée  en  une  si'imce.  L''>nfaut 
se  trouve  ainsi  muni  d'une  cavité  dont  la  surface  interne, 
exclusivement  muqueuse,  le  met  à  l'abri  de  la  formation  des 
calculs,  complication  qui  survient  fréquemment  avec  l'emploi 
des  aulres  procédés  d'autuplastie  véslco-uiéthiale. 


11°  Société  de  dermatologie  et  syphillsraphle. 

Tbaitkmkst  ne  l'ohchite  pab  lk  stypace  au  chlobcbe  ue  mé- 
TuvLE,  parle  docteur  hv.  CASTKt(S  m.ii  IKBOj.  —  Comme  médi- 
cation iiilenie,  lu  teinture  d'anémone  pulsatile  à  la  dose  de 
3»  gouttes  et  surtout  le  salicylate  do  soude  1  ti  (gramme»  par 
Jour)  diminuent  rapidement  la  douleur  de  l'orcbite  et  acti- 
vent la  résorplron  des  exsudais  inflammatoires:  l'autipyrine 
est  sans  effet  marqué. 

Comme  traitement  externe,  les  suspensoirs  oualo-camil- 
cbouté»,  s'ils  permettent  au  malade  d'aller  et  venir,  n'amènent 
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que  très  lentement  la  résolution.  La  riJfrigémtion  continue  par 
les  ves^k-s  de  .^'lacL!  acci^l^ic  davantage  la  gin^mnn,  maî$  force 
le  malade  à  (fardor  k-  lit  :  l'eiiiploi  dt;  clilurtin*  du  riU'tliyle  est 
bien  [iIub  commode  et  en  même  temps  plus  aL-tif. 

Le  iironHli'  iMiijiloj'i'-  par  M.  Dn  Ciistel  depuis  plusieurs  années 
est  celui  du  slypage.  Un  Uuiipon  de  uuuto  ordiuaiir-,  refroidi  par 
la  projection  d'un  jet  de  clilorure  do  luiithyli'.  miivaul  ta  nn''- 
tbode  du  docteur  Bailly,  est  appliqué  pendiint  dix  ;i  viJigl 
secnndoft  à  la  surface  des  bourses  du  ciMé  niiilade  :  le  dartOH 
80  contriirtc  énoi'^ii|uenienl,  la  peau  »o  refroidit  l'I  pAUl.  Il  ne 
faut  pas  trop  prolonger  l'application  du  froid  innir  iHitcr  los 
lésions  cutanées,  éryllième  perfîislant,  véiiicutiuu,  »p!iacéle. 
dont  lappai-ition  pourrait  gêner  lu  continuation  du  traitement 
quotidiiMi. 

Celle  application  du  frnîd  ost  en  efTet  n^p^Mc  cliA'iue  malin 
ordinairement .  ot  matin  et  cuir  chdz  les  malades  violt^^uiment 
atteints.  Une  main  Iil'S  exorcise  pourrait,  au  lieu  du  slypage, 
employer  la  projection  directe  du  jet  de  chlorure  de  mèthyle, 
suivant  la  mi'-thodo  du  professeur  Ilebove,  mats  c'eM  \à  lîn 
niodt'  d'application  di-Iicat,  cxif^eaiil  unu  granik>  habitude  de 
ce  genre  de  nianonivre. 

Une  diniirniliou  iuunédiatc  et  conisidiïrable  de  la  douleur  est 
ordinairement  la  conséquence  du  premier  slypage.  cl  nouvent 
les  malades  réclament  d'eux-mêmes  une  seconde  iijipli cation. 
l.a  durée  totale  du  traitement  est  en  moyenne  d'une  semaine, 
«t  la  durée  du  séjour  de»  malades  atteint!*  d'orcliitu  à  l'hOpital 
du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Hu  Gaslu^l,  vil  de  1 1  à  \i  jours. 
Or.  avec  les  imcîenneB  méthodes,  ce  séjour  était  ou  est  encore, 
d'après  les  registres  del'hApital.  de  trois  semaines.  Bien  enten- 
du, l'induration  d'un  épididyuie  ou  d'un  testicule  qui  ;i  èl6 
«nUamuiê  peut  persister  longtemps  encore  april'S  que  le  malade 
a  quitté  rhdpital  et  repris  ses  occuiiations.  Par  guérison,  il  faut 
entendre  ici  la  disparition  dilflniîive  de  la  douleur  et  du  gon> 
llemunt  exagéré  de  l'orgaue.  c'est-i-dire  la  possiibiiité  de  mar- 
cher ol  de  travailler. 

En  somme,  soulugementconsidérable  et  immédiat. diminution 
de  la  durée  de  la  maladie  et,  par  suite,  du  séjour  du  nialadu  IL 
l'hôpital,  tels  »onl  les  résultats  du  traitement  de  rorclûle  par  le 
stypage,  Son  application  est  facile,  puisque,  en  dehois  de  l'ap- 
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plkation  quotidienne  ou  bî-quotidiontie  lin  tiimpon.  qui  duN' 
quiOque^i  ^ccondci), il  ne uÉces^te laddltion d'aucun  traitemenl, 
soit  inlernu,  soit  fixt«me. 

ni"  Société  de  médecine  de  Parla. 
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rilisiCAt.x.  pur  lo  ductoiir  F.  DoiLutiMii-^  (!)  uuvoiiibrc  1889), 
—  Comme  il  l'a  fait  en  187G,  M.  Bouloumié  s'élève  il  nouveau 
contre  la  pratique  inndèlo  et  d.ingorr>u<>e .  qui  cont>isto  A 
fiiiro  Imiri^  &  outraiicii  au  malade  de»  oaus  diuri^tiques  <le  Vil- 
tt'I  ou  du  Contre  xé  vil  If,  pour  rendre  l'vîdBnlo.  dit-on,  la  pré- 
sence d'une  pierre  dans  la  vessie.  Les  tails  observés  par  l'auteur 
depiii>  quinze  nu»,  j<iiiit:<  h  ceux  qu'a  pulilif^^  Brnnfniiai't, 
conlirmont  ^bsolumont  cette  maiiii^re  de  voir,  Kn  efTvt,  ou  bien 
on  exagère  les  syniptAmes  cl  on  les  transforme  onacddcnls.  ou 
bien  on  les  atti^nue  et  on  les  dissipe  même  pour  un  temps. 
Dans  le  premier  en»,  on  mot  le  malade  dans  des  rnnditinns 
plus  muuvui^es  pour  »upporlitr  l'intcrvontion  rbinir^'icido  né- 
cessaire :  dans  lo  second,  on  retarde  le  moment  do  cette  inter- 
vention en  Laissant  ft  tort  au  l'alcul  le  temps  de  s'aocrollpe.  De 
»orte  que,  uif'uie  lorsqu'un  a  obtenu  un  rC'SuItat  syinptonialîque 
favorable,  ou  a  iU--  à  l'encontre  du  but  fi  ultuindre,  qui  est  de 
di^-barrasscr  au  plus  tiM  le  mabdc  de  sa  pierre. 

A  l'appui  de  son  dire,  M-  Bijuloumit^  cite  une  observatiou 
trùs  iulôreBtiîiutii  et  relative  h  un  inalado.  qui  certainement 
avait  déjà  une  pierre  dans  la  vessie  en  arrivant  à  Vittel.  mais 
dont  les  syniptAmes  furent  tellement  am^'bfiri^s  par  la  cure 
hydro-miuÈrale,  que  cet  bonime  arrivait  à  supporter  la  voilure 
pcndantplu«iom-s  huures,  ce  dont  il  L'tait  incapable  auparavant. 
Aussi  le  rifsultat  de  cette  sédation  momentanée  fut  que  la  ma- 
lade ne  consentit  ft  se  laisser  exjdorer  la  vessie  ipie  plusieurs 
mois  âpre»,  quand  lo  calcul  avait  atteint  alora  un  volume  con-, 
eîd(irablc. 

Donc,  d'apn'is  M.  Boulonmii^,  si  l'on  sonpçonnn  une  ptorre" 
vésicale  cher  un  malade  qui  va  partir  pour  ViHel  ou  Oonti-exé-  ' 
xîlie,  il  faut  »au»  retard  explorer  sa  vessie  avec  la  sonde  mé- 
tallique, et.  s'il  y  a  calcul,  l'opérer  de  suite,  sauf  indications 
contraire»,  avant  de  lui  permettre  la  cure  hydro-oûnéralc. 
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IV°  Soolété  des  sciences  médicales  de  Lyoo. 

KLECTnoLïsr  bass  les  BtTnÈci^sEMKMs  DB  L'imÈTniiic.  par 
le  docteur  Coiiiiirr  (avril  IfiîlO).  —  L'auteur  de  cette  communt- 
cation  fiiil  coiiiiiiiltri-  Icè  riisiiltat»  qu'il  a  oliteniis  de  l'i'Iuctro- 
Ijseurdo  ForI,  pcrft'clionni^  pnr  Lafiiy.  dans  k-  Iniitfinont  de 
40  cas  de  r(5lri^ci_aseraent8  de  l'urèthre.  Los  n^-sultats  iminMiats 
ont  i^li'-,  il  Rst  vrai,  salisrnisnnts,  mais  les  ri^suUats  éloiifués 
l'ont  èl6  boaucoiip  moins,  on  ce  sens  qno  sur  SS  oiK^-ré»  revus 
un  an  api-^s  IVIectrulyse.  10  seulomcint  urinaient  A  plein  caiml. 

Dans  les  rétrécissements  durs  ou  conipliqmîs  ilv  (Istule, 
^jou(G  M.  Cnnlier,  l'uréthrotomie  interne  reste  tnujoin-s  snpfï- 
rienre  a  l'Clectrolyse,  celle-ci  'ne  semblant  applicable,  en 
somme,  qu'aux  rétr(^cissements  justiciables  de  la  dilatation 
Bunpk'. 

M.  AriiEHT  accpplp  1rs  conclusions  de  M.  Cordier.  pn  insis- 
tant surtout  sur  la  supt'ninriti^  dn  l'i'-lPrlinlysG  par  rapport  i^ 
-b  dilatation  rapide  lulk-  qiw  la  pratique  M.  Ilorand  et  qui 
di'riiirL-  toujours  le  canal.  Apr^s  collo-ci,  il  y  a  une  ascension 
Ihermique  Jaiis  h  courant  de  la  Journée;  Il  n'.v  ou  a  ordioairc- 
meiit  pas  aprt's  l'illectrolyse. 

M.  MoNovnH  r.iil  remarqupr  (tue  la  dénomination  rt'ôlectro- 
tyse  appliquée  ftee  pror^édé  Aa  traitement  des  rétréossementa 
uri?lhrau\,  est  absolument  di'fectueuse:  ello  devrait  Ptre  réser^ 
vépù  l'emploi  des  courants  en  vue  de  déterminer  la  ciiajndation 
du  sang  dans  une  tumeur  érectile,  pur  exemple  Dans  le  cas 
actuel,  rexpmssion  de  palvanncanslique  chimique  serait  seule 
acceptable  pour  rendre  compte  du  mécanisme  opératoire. 


V°  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon. 

Vaoisite  nLENNORniiAcioOE  VRAIK,  par  le  docteur  P.  Aubebt 
(S  itiai  1890).  —  Cite/,  deux  jeunes  ranimes  (17  et  18  ans). 
M.  Auberta  constaté  une  vaKinito  blennorrliagiqne  vraie,  c'est- 
ft-direla  production  de  gonocoques  dans  ta  muqueuse  vaginale 
mémo.  Toutes  deux  ont  dia  t'urétlirite  bleiinorrha^qiie,  mais 
chez  toutes  les  deux  l'utérus  est  iudemmo  de  bk-uuorrlia^'ie  et 
ne  renferme  pa»  de  gonncociiies.  L'existence  de  la  viigimle 
blennon-hagiquc  vraie,  ni'^c  par  bon  aombrc  d'auteurs,  mais 
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ntttUimonI  admise  par  Wclaïulnr  t>n  AUemapoe,  par  Horaiid  en 
l-ïuiice,  est  donc  iIlCOIltl^^t:k))lc,  ({uuiqut!  l'iirèthre.  prv^quo 
toiijoiirs  atteint,  soit  gt^nL-raleniout  le  foyer  esâcntiel  dp  l'atTec» 
tioti.  Ici,  la  TL^actioa  de  la  et^cK-tion  vaginale,  qiû  i-st  acide  h 
l>lat  normal,  élail  devenuf;  idcaliiie,  ce  qiii  ei^plique  la  possi- 
bilité (lu  développement  du»  gonocotiues  dan»  la  paroi  du 
vitf:in. 

M.  ICuAUD  croit  que  la  vaginite  blonnorrtiugiqno  u'oxtfite 
jamais  isolf^nient:  il  ne  l'a  rencontrée  que  deux  Tois  sur  plus 
<le  âOO  malades,  et  encore,  dans  ces  cas,  elle  ('Lait  consécutive  i 
la  métrilc.  U  pense  que,  clieï  les  deux  malades  de  M.  Aubert, 
un  cxamim  rijpét^  ponncttra  pout-f tre  de  cunstnier  dans  l'utérus 
la  prC'Sonce  des  ^'onocoquL>s. 

M.  Aubert,  dans  ce  caa,  considérera aloi-s  l'infection  lilennor- 
rhagiqucdû  l'ntûru»  comme  consi'-cutive  à  celle  dn  vagin.  U 
ajoute  qu'il  croit  la  vulvo  aussi  ri^fractaire  que  le  vagin  A  l'in- 
(lammation  Konococcienne,  du  moins  chez  la  fi-mmc  adulte. 
Chez  les  petiti'?*  filles,  au  contraire,  l' in  11  animation  vulvo-vagi- 
nale  est  fréquente  :  or,  il  faut  remarquer  que  ses  deux  malades 
n'étaient  Agées  que  do  17  b  18  ans.  Quant  h  la  sécrétion  de  la 
glande  de  Harthulin  i^nHammée,  contrairement  îi  l'npinion  de 
Ktlss,  elle  rmifiTirie  rarement  des  gonocoques  :  on  n'en  trouve, 
jamais  dans  les  follicules  qui  entourent  le  méat 
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I.  AauB  BOxiOLE  DAS»  t'umnK,  par  M.  Marsh.  —  L'auteur 
dti-  un  cas  daus  lequel  il  a  trouvé  de  l'aciiie  linriqufi  <*ri>talligé  j 
dans  l'urine  d'un  malade  ayant  ingéré  \-ingl  grammes  d'acida| 
borique,  quatre  fois  par  jour,  pendant  trois  jours.  L'urine  aTaitj 
été  abandunnéo  uu  repos  vingt-quatre  b ci u«*.  Le  dépAl  nion*l 
trait  de  nombreux  et  volumineux  cristaux,  de  formes  diversestl 
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Ce  dcpôl  évaporé  &.  siccîté  et  addilioniié  d'aluuol  pR-$etitiiit  la 
flamme  cariiilôristique  fie  t'acide  liorique.  Le  malade  iioiillriuit 
dune  cystile  fut  suulagi:  par  le  lr;ùteraeiit,  ([ni  nv  prodiiiijil 
aucun  dtisordru  daus  les  orgaQes  digestifs.  L'urine,  conservée 
dans  une  huuteillu  min  bnudiée  pendant  troU^ciiiaiiiiMi,  ni'  lais- 
sait voir  aucun  or^aniiime  et  ue  prcii^entait  pas  d'i)deur  désa- 
yri^able  {lllusti:  médical  IVi^ws  et  Médical  AhUraci,  IX,  May  !SS!*, 
87). 

il,    SlH     la    PBODLCTTON    n'ACIDE    GlIAS   VOLATILS    BASS    LA    KKR- 

mf.ntathjsammomacalk  uel'lrisr:.  par  M.  Salko'^'ski.  —  Par  l'ob- 
servation d'une  odeur  piiiUculi^re  dans  une  urine  en  putré- 
faction, s'urcontuaiil  sous  l'inlluence  de  l'acide  fuUuriquo, 
l'auteur  a  ûtû  iunenL'  fi  faire  une  série  d'essais  coniparulit's,  dans 
le  but  de  rechercher  la  présence  possible  des  acides  gras  vola- 
tils dans  l'urine  fraîche  et  dans  l'urine  en  étal  de  fermentation 
ammoniacale.  DeseM  recherches,  d  conclut  que  l'urine  nornialo, 
devenue  ammoniacale,  renferme  une  quantitij  uon  négliffeablo 
d'acides  gras  volatils. 

Pour  le  moment  Saikowski  no  voit  pas  d'autre  source  proba- 
ble de  la  genèse  des  acides  gras  volatils  que  dans  les  hydrates 
decarbone(ir(^ï7ïcAn/ï  fiir  phyaiolog.  t'AemiV,  Xlll.  3  et  AriMo. 
der Pliarmacû\\\\U,  lsn<i,  4li7). 

111.  Sua  l'kxamkn  MicmiSRopKjuE  ni;  l'urine,  par  M.  WKNnmsr.EH. 
—  Parmi  les  inconvénients  que  l'on  éprouve  dans  l'examen 
microscopique  de  l'urine  pour  la  rocherclie  des  cylindre"»,  des 
cellules  (ipitlii5llales  et  d'autres  éléments,  on  observe  ceux  qui 
résultent  de  la  présence  d'un  dépôt  d'urates,  masquant  les  élé- 
ments délicats  par  leur  granulations,  et  ceux  qui  proviennent 
d'un  état  de  fermentation  ou  de  putréfaction  de  l'urine. 

Pour  y  remédier,  et  aussi  poui"  conserver  un  certain  temps 
les  spécimens,  l'auteur  conseille  l'addition  à  l'urine  d'nne 
solution  8,'iturée  de  borax  et  d'acide  borique.  Celto  dernière 
dissout  le»  urates  et  empêche  la  feriuonkition  de  l'urine;  en 
mémo  temps,  elle  n'exerce  pas  d'action  nuisible  sur  les  cylin- 
dres et  les  épithéliuins.  On  la  prépare  en  ajont-int  13  parties  de 
borax  pulvérisé  à  100  parties  d'eau  chaude,  puis  13  p.  100  d'acide 
borique,  en  agitant  et  liltiant  chaud.  Après  un  long  repos,  il  so 
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TRAVAUX  RE  LA  CLINIQUE  DU  PaOFESSKUR  E.  DE  RENZl 

3'  SuH  t'ÉLiMiSATios  »u  ULCittH  FAR  LES  iniNcs.  SulC  eUtuîna- 
zione  del  eatrio  per  If  U7-ine,  par  lu  doclcur  Ll'iGi  'I'obaluu.  ai«sis- 
teiito  délia  clinica  [Il  Morgagni.  mai  1890,  p.  ii'O).  —  L'auteur 
a  fait  .SU  aiiolyseii,  3  se  ra))pi)rtniil  ît  dot^  mdiviiius  snin?  et  47  à 
dca  iiialailes  divor*.  L'urine,  alcalinisûe  pour  qii'olli;  ne  con- 
llctiiie  plus  d'ucidi.-H  eapalilos  d'ujrir  sur  l'oxalatu  du  chaux,  S8t< 
Irailéo  par  l'acido  acûtique  el  précipitée  par  l'osalalo  d'am- 
moDiaque;  après  H  hcurnu.  le  pn^ripité  est  recueilli  .sur  ua 
iiltJt!  et  ralciini  dan»  im  creuset  de  |diitiiie.  !.e  n'-îdiUi  i*-»t  Ca  0. 

CliL-j!  k'S  individus  saiiii^,  lu  quantité  d'urliiu  journ3li6re  cor- 
rrspoDdant  h  une  moyenne  de  1858  ce.  a  domié  0".  2133i 
de  calcium.  Partant  de  cette  moyenne  qui  esl  «em^iblemeul  IA' 
mt-me  que  odle  di>iiiit!te  jjar  lus  observii leurs  prijii'deiits.  Tau- 
leur  cherche  ^a  quantité  do  calcium  ëliminéii  (laiis  diverses 
alÏL'ctions. 

Malailies  6roncho-fiulm07iaire.i.  —  Dana  la  tuberculose  [lUS- 
monaire,  13  nbservalinns,  faites  sur  II  malades,  ont  doim6 
pour  une  quantité  journalière  d'urine  de  910  ce.  le  chiffre 
moyen  de  0",â60.t8.  he  niiiiimiiiii  su  trLiuv,i  de  3t  milli- 
gramme.* rhen  une  fL'miiu.'  troiB  jour*  avant  sa  niorl.  Le  maxî-S 
muni  »o  truuva  fitre  de  0",i«84ti  de  calrium  pmir  la  quantité' 
(l'urine  excrétée  en  2 1  heiui*.*.  Le» observation*  de  l'auli'iir  sem- 
blent dt''monlriii'  que,  dansla  tubcrculost'  pulmonaire,  il  y  a  au 
début  une  augiuentution  notable  danx  la  quantité  de  calcium 
«éliminée.  A  mesure  que  t'alleeticiR  progresse,  la  quantité  rede- 
vient normale  ou  descend  au-dessous  de  la  normale. 

Dans  les  obsorraliouB  faites  chez  des  individus  atteints  de 
pneiiniomefibrineuse,  la  quantité  de  calcium  élîminge  fut,  dans' 
un  cas.  de  0*',«H72.  el.  dans  un  autre,  de  0".*"".  Itans  c» 
dernier  ca:«.  l 'observation  a  trait  à  un  malade  qui  présenlait  de 
graves  symptômes  cérébraux  et  un  délire  très  intense.  fl 

Maladies  du  tijalhni:  nnrvvx.  —  La  moyenne  de  la  quantité 
(le  calcium  émise  eu  !2J  heures,  dans  li  c:is,  fui  trouvée  égale 
à  0*',312i4  pour  une  quantité  journalière  d'urine  de  970  cc.fl 
L'auteur  note  que  dans  cinq  t:'.\»  de  chorée  idlopalhique,  pour 
8S5cc.d'urine,quaiititô  excrétée  en  uu  jour,  il  y  avait  0*',39M 
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de  caldum,  et  que  ilnits  Uoia  eus  da  chorée  symptomatique, 
pour  1 16tl  ce.  OH  n'en  trouvait  que  0",2291I. 

/Habèlf  sucn',  —  Cliei  un  malado,  pendant  la  pCriodo  de  gly- 
coBurie.pnnr  titlDilcr.  d'urine,  on  trouvait  I"'.05a3,  La  plus  forte 
proportion  dec.altiuni  vliminéu  on  un  jour  fut  de  â^.SS  1 80. 

Ani'vj-yxnies.  —  Dans  un  cas  d'anévryanie  du  tnmc.  brachio- 
ri'phaliqup  et  dans  un  autre  d'anôvrysmi^  de  l'aorte,  on  observa 
unennL-ibl(>  augmentaliou.  Pour  Stl5  ce.  d'urine  en  21  heures, 
oa  trouva  lH'.gnsa  de  culdum. 

Mnhdifs  divcrtcs.  —  L'auteur  note  une  auf;meutati(iii  dir  la 
quanlité  de  calcium  éliminé  dans  Ip  saturnignie  chronique, 
le  cancer  du  foie,  l'iii'tniofflobinurio  ot  la  chylurie,  —  uns 
dimimitiiiii  ilims  l'ictôro  cïilurrbal  et  la  louct^mie  spliJnique. 
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4°    SlR  L'ft[,IMINATI()N  nu  MAGNËSllM  PAU  LK8  UHinKS,  par  l'KlIRLLr 

VrrTonioEMAKL-KLi![/èirf.,p.  29:(), — Après  avùiF  cliniiu^  bi  chaux 
par  l'oxalale  d'ammoniaque,  l'auteur  ajoute  de  l'anuiioniaque 
jusqu'à  réuctiim  fortement  alcaline.  Le  pr(?cipité  de  phosphate 
ammoniaco-ma^uiisien  est  transformi^  par  une  calcination  ap- 
propnfv  en  pymphosphale  (P'O'Mg*)  dont  le  poids  molé- 
culaire est  2<23,  et  qui  contient  18  do  nm;;n<^itium  ou  80 
'oxyde  de  lua^'uôHium. 

De  ses  recherches,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  l'iMat  de  santé,  la  quantit<^  moyenne  de  lua^iésîum, 
contenue  dans  l'urbic  d'un  jour,  est  d'un  i[uart  de  gramme; 
«eUa  quantité  est  juste  lu  moitié  de  celle  trouvée  par  les  obser- 
vateurs allemands.  L'auteur  explique  cetlii  .lilTi-rence  par  l'in- 
Domparubli-  su['t';norili';  de  l'alimentation  des  Allemand». 

-Uuant  à  l'absorption  du  magnésium,  d'après  les  oxpériencu» 
faites  sur  les  chiens,  elle  uttehil  son  maximum,  dans  les  eus 
OÙ  l'on  administre  les  sels  de  magnésium  par  peliteti  quantités. 
En  «n  donnant  plus,  11  se  produit  do  bi  diarrhée  et  l'absorp- 
tion cesse. 

La  quantité  journaliôre  maximum  se  trouva  être,  dans  un  cas 
de  saturnisme  chronique,  de  1",Û2!>;  la  quantité  niiuima  fut 
observée  dans  un  cas  de  lahe»:  (!'', 04217. 

Dana  deux  cas  d'épanebement  pleural,  la  quantité  de  ma- 
gnésium fut  inférieure  ft  ta  normale. 

Dans  11   cas  d'aireclions  du  système  nervciw,   la  quantité 
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fut  cnnstaniment  inHi^rieure  k  la  normale,  et  oscilla  autour' 
0*'.Kt3. 

Dans  1«  tliabùlo  »ii<-ri-,  h  i]iiuntiU  ilo  nuigitt-siiiii)  excr^Ue 
augmente  seneiLIcincnt.  Dims  <leux  an  il'siiOvrt-snies  Ibora- 
Clques,  la  quantifia  Ttit  à  peu  près  normule.  Fiiialemont  elle  fut 
inKriouri'  A  la  iiurmalu  ilaiis  un  rjis  de  caiicor  du  roie,  d'anémie, 
de  leucfiinio  i^pléiiique,  di-  mal  de  Polt,  d'*rjiiipMe,  do  rbuoui- 
\l»mf  articidiiire  aigu,  de  Bévic  typhuidu,  d'IiL-moglobinurif  et 
du  chylurio. 

5*  Sur  l'éuhisatio?*  hb  l'amhomaul'I!:  pak  uks  uiiixes,  par  Gio- 
VASSi  HiNAUii  ifbid.,  p.  295.)  —  La  recherche  sa  fait  par  lii  mé- 
thode di!  8clilii>iiin^-Nfiibauer.  L'auteur  a  fait  49  obscrvatioas 
L'Xpérimualulus  ut  3T  cliniques. 

1°  Observations  fvpénnu-nl'il'-f. 

A)Sur  /es  chîera.  —  L'auteur  trou  vu,  conmiequantilt^  normale 
d'ammoniaque  (A»  H*),  excrétée  en  un  jour:  (I«',lfi467,  pour 
153  ce.  d'urine  en  iiioy*:?nne.  Priitîquiint  ensidli-  dfs  inJiîCtiun!! 
hypodermiques  du  Sgruniuies  de  ilduruie  iiuiiuonique  f Az  II  *CI) 
soit  seul,  soit  associii  b.  une  solution  aqueuse  contenant  0*',30 
d'acjdi'  sulfiiriquo.  il  anivn  aux  ri?^ulliit«  suivants. 

L'iigoction  de  cbluniru  ainmoniquu  produit  thox  le  chien  une 
diminntton  de  la  quantité  d'urine  qui  de  133  ce.  Ujmbe  â75,S5. 
«t  duut  le  poidî»  siiSrillqiii)  au^ment<-  de  1  O.'i!»  A  I  0*7  cl  mdmo 
I  0.^0  ;  il  y  a  augmuututioEi  du  la  quantili!;  d'uuimoniaque  uxcrâtée 
le  premier  jour,  et  diminution  dans  les  trois  jours  suivants. 
En  administrant  simultaij(-menl  le  cblornre  ammonique  et 
l'acidi;  «uiriiriqne,  la  quantité  d';unnioiiiaquc  uxcrùtée  augmente 
pendant  les  quatre  priuiders  jours. 

lïj  expériences  sur  les  lapins.  —  Dans  les  conditions  norma* 
les,  sur  8  lapins  sains,  5  ne  prést>nl£rent  pas  trace  d'ammo- 
niaque daus  les  urines.  L'injection  de  0".3S  ;\  I  gniiriuie  de 
chlorure  uuimooiquu  produisit  la  mort  dansa  cinquièmes  des  cas, 
dans  un  espace  de  temps  x'ariant  d'uneik  cûiq  heures.  Ouan(  à  l'am- 
moniiiquc  excrétée,  elle  »uit  à  peu  près  les  mêmes  variation» 
que  chez  les  chiens. 

Influence  de  Vacifh;  carhimiijwe.  — Cetacidea,  surl't'dimi nation 
de  l'ammoniaque,  une  action  absolument  opposcu  ù  celle  des 
acidcâ  mini-raux.  La  quantité  d'ammoniaque  «liniiuuc.  Ce  fait 
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est  en  :tccorcl  avec  IliypoLbôse  du  lu  transforiiinliuii  vu  iirc^e  ilii 
ciirbonato  d'iiinmoniaque  (Schmiedebcrt;).  Loi^  inhalatioitii 
d'acide  airboniquc  pratii|iiée3  sur  deux  lapins  dniméreiit  luA 
résultiils  siiivuiits.  An  lien  <le  ()>M  OfiîS  el  de  O»-.»*  d'iiimiiD- 
niaque  uxcrOtûe  cti  luuipï  urdïniiirL',  on  n'<iii  liuuviL  plun  i[iie 
(li:,0099.-i  ftO"',(IOi03  après  inhalation. 

lHflui'.Hri:<li]Cniii7nimmiue.  —  Siiilpar  ïnhnUitîon.soitpnr  Injec- 
tiuu,  riiiiunoni:iquo  aliïtorbûc  su  l'ijtrunvc  ini  iiartii;  danit  les 
urines.  Un  lapin  de  â  800  grammes  qui  nVliminuil  pas  de  traces 
Bfinsibl^sd'aiumoniaque.eniirésenta;  après  iiihalalion,))".07i88 
dans  k-ë  urines  des  premii^rt)»  viugt-qnatro  licurf!:^. 

he6  alcalis  li\<'s  funt  diniiiiuur  la  quantité  d'ammoniaque 
(*liminéu  par  lis  urinLB. 

i'HocAert/ii-sclinii/itea.  — Les  principauxrësultatti  dunnÉspar 
Vautittir  soiil  l(!s  suivants. 

Dana  13  utjdcrvaliiini«  faites  sur  iii.:s  iiidividuiç  sains,  un  trouva 
une  quantité  moyenne  d'iiiiimoniaqnG  du  0«',CC40Cpourle9urinBS 
dps  24  hfinros. 

Dang  -l  raM  de  tuberculose,  la  quantité  inoyemic  joiu'nalîàrQ 
Tut  snpcrii-uri?  &  la  nurmalo:  Or,67S9. 

Che/  un  individu  de  60  ans,  atteint  d'indu rrisance  mitrale, 
rarrinioniaquu,  de  0  ,iOK,  niuulii,  par  l'usage  de  la  di(,'ilalp,  ,\ 
l^'.iao.  Uujis  un  cas  de  cirrhose  hépatique,  on  on  trouva 
l^.aoïa  pour  les  urines  d'un  jour.  Dans  un  cas  do  diabète 
sucré,  la  moyenne  de  quatre  analyses  fut  1  *',86575. 

D'  E.  LRGHAtH. 
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N'tuvrnu  trttitrmrnt  fhirni'ipvnt  tli-it  imtlodte'*  inftinniitnt"iif*i  des  reluit  et 
den  urpl^rr.i  rhr:  lu  fi-mme,  par  lo  D'  Siiëkwioii-Diink.  l'api-. ISBfl.  O.  Doïa. 

lie  la  mMci^ine  thninalr  ri  de  la  rliirurf/if  doits  le  trailinneiit  drt  tinrtÊl' 
fflet  ulfrii-fifiiritunrt  i/rarru.  par  le  D'  P.  DR  Jl»>*R,  l'nrii,  ISBO.  0.  Dnia. 

Ile  Voxalurie  rénale  iHudife  û  Conin;ri!i!illt.  par  lo  D>  UlcnoiTT-n'Riiriites. 
Pbp1«.  ISIIU. 

/lu  rCde  pk'jmologique  et  IhiTapculhiqv*  de  l'azùtt  gaztux,  eaux  miniraitt 
dtt  P'jrenee!.  par  le  D»  Dii«oum'Af.  Toulouip.  K.  Pri>.it.  ISflii. 

Conlri/juiion  ù  ['l'Inde  de  yros  ealruls  iiUairea.  par  lo  D'  E.  UusiJ.i:iTVr 
UIl-oii.  Pi-oTal,  1890. 

Caidrihiilion  il  l'fliiile  det  t^hatatgiei,  névrali/iis  et  migraine»  d'or 
niuaU.  pïr  MM,  I.'oii-srt  ol  S^ist-Hilmuk. 

Le  sal'il  el  ut»  empl'ii*  IMraiiriilîijuf»,  pir  M.  I«  11'  IIv.kmahk-S.iiili. 

A'iiiaU's  de  In  f'olii'lini<iiu-  di-  Toiiloutu,  a"  l"juin  ISflU. 


/.■  HMiKHar  r»  CIttf,  Giramti  H-  IJKI.KI'OSSBJ 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  Lanccreaux. 
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Poljmlo  eb«i  dm  hun'im  ir^biinlhi*  ;  ta  moxliUDOD  kveo  de*  crilol  «oavalikBi.  — 
Pnlj'iii'ÏK  L'iini  Ici»  al'.'niiliiiiinii.  —  ralj'urin  Irsiimatiquo.  —  Polyarlo  a  U  tultc  d'fiao- 

hoçon  Ttcuoïllie  et  iiulilîriu  par  li.  An,  I,ApnnR,  interne  du  ■iaTtïte, 


\a  polyiirie  c«l  tm  éliit  moiMile  caract.t'm'i  par  une  é0Û8- 
sioii  t'xajîérûi^  et  non  pitssagiTc  «inrines  d'un  poids  spéci- 
fique faible,  sans  sucre  ni  nlbumine.  Cet  état  nVst  pas  une 
miiIndiL*.  \\\aÀs  un  syndrome  <\\w  l'on  rencontre;  dans  un  cer- 
tain nombre  daffcctions;  il  n"a  de  vnleur  dli^rnostique 
qu'autant  qu'il  se  trouve  nui  il  d'autres  symptômes  conco- 
mituiils,  indie(?s  df  la  niuladii)  premîi>re.  Le  liaKonl  réunit 
en  re  nionii-nt  ilans  nos  salle»  un  oortflin  nombre  de  malades 
qui  oITrenl  dilTércnts  types  de  polyurîo.  Je  vous  exposerai 
d'abord  leur  histoire;  puis  je  chercherai  h  remonter  à  ta 
.cause  première  de  leur  mal,  et  je  vous  montrerui  quels  cn- 
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scigni>monts  »«  dtigagent  de  l'aiialomie  et  de  l'expiirimenta- 
tiou.  Ëuna.  (luus  un  dernÏLT  chitpilrc,  je  vous  csposersi  le» 
indication!!  proiiOi< tiques  el  thi^rapoulifiues. 

Je  veux  d'ftbord  vous  présenter  un  groupe  de  mulades 
atteints  de  polyurio  simple  et  igui,  pnr  une  ^ingulii'rc  ooïn- 
cidoucc,  sont  intoxiqués  par  l'absinllie.  ul  prùs«>iitt;iit  dvs 
crises  convubivcs  assez  comparables  pour  chacun  d'eux. 

Le  nialude  que  vous  voyeï  cdul'Ikî  au  n".'!!  de  !a  sallo 
Piorry  est  un  jeune  homme  de  ii  uns,  eiupluyiî  à  la  llulle 
Bux  vins.  Depuis  Tâgo  <lu  1 8  ans,  il  Tait  des  excM  alcooliques 
de  tijule  espace,  mais  il  est  plus  spécialeuieiit  adonnô  à 
l'absintlie  dont  il  boit  juïqu'ji  huit  ou  dis  verres  par  jour. 
Meuacii  de  perdre  son  eniplui  à  cause  de  sa  couduîte,  il  a 
essaytJ  à  plusieurs  reprises  de  résister  à  se»  biibiUidos  ;  et  de 
fait  il  y  arrive  assez  bleu  poudiitit  un  cerlain  temps, quelques 
semaines  par  exemple.  MaisunmuiULut  arriVL-  où  le  besoin 
de  boire  devient  impérieux^  oti  il  oublie  sesi-é-soluUons  un- 
ti5rieurus,  et  se  met  ù  boire  jusiju'ft  tomber  dans  la  rue. 
Notre  homme  a'est  pas  seulement  alcoolique,  il  e^l  dipso- 
niune.  11  y  il  deux  ans,  il  marrhitlt  dans  la  rue,  uUnul  k  ses 
affaires,  quand  il  est  pris  brusquement  d'un  étourdi&scment 
et  perd  connais^^ance.  11  tombe  sur  le  trottoir,  ses  membres 
sont  agitiïs  de  violentes  secousses;  une  i^-cume  blaneliAtrc 
s'écoule  de  ses  lËJvres.  La  crise  dure  environ  quinze  minutes  ; 
on  transporte  noire  homme  h  la  Pitié  où  il  reprend  ses  sens 
BU  bout  de  quelques  heures.  Il  est  tout  étonné  de  se  trouver 
b  l'hôpital;  il  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  et  les 
renseignements  qu'il  nous  donne  lui  ont  été  fournis  par  les 
personnes  qui  avaieul  assista  à  la  scène  et  l'avaient  accom- 
pagné. Le  lendemain  même  de  cet  accident,  les  urines 
augmentent  très  notablement  de  quanliti^;  on  les  examine, 
et  on  n'y  trouve  aucune  matière  anormale.  \,a  polyurie  a 
toujours  persisté  depuis  celte  époque;  les  besoins  d'uriner 
sont  fréquents,  diurnes  aussi  bieu  que  nocturnes,  et  ne 
fi'accompagneni  jamais  de  douleurs.  La  veille  de  son  entrée 
&  l'bâpital,  vers  la  Qu  d'avril  1890,  h  la  suite  de  libations 
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copieuses,  il  tombi!  sur  lu  voio  publique  ;  une  nouvelle  crise 
épiloplifoniiG  sa  produit  et  le  uiiiludo  est  porté  k  l'hApïtal 
dans  notre  service.  C'est  un  parçon  pAle.  assez  fortement 
iiiuselti;  l'u'il  ckI  égiiré  et  dur.  II  se  plaint  d'une  fiiplm- 
lalgio  frontale  intenseeld'ongourdiaBement musculaire.  Son 
sommeil  csl  iiyiliî.  IrouMt-  par  des  n' vos  terrifiants,  cl  des  ré- 
veils en  sursanl.  Les  lèvres  et  la  langue  sont  agît^ïes  d'un 
tremblement  trf'S  marqué,  visible  à  distance.  Le  réflexe 
plantaire  est  estranrdinai renient  exagéré  ;  il  suffit  de  litiller 
l(!gi>rement  lu  plante  des  pieds  pour  provoquer  des  soubre- 
sauts convtilsifs  dans  les  membres  inférieurs.  La  pression 
lie  la  paroi  abdominale  au"niveau  des  hypocoiidres  est  tr^s 
douloureuse,  s'aecompagiie  do  la  projection  de  l'ubdomen 
en  avani,  avec  ineurvution  do  la  colonne  vertébrale  :  on 
observe  un  véritable  arc  de  cercle  analogue  à  celui  des  hys- 
tiViquHS  dont  on  comprime  la  région  ovarienne.  De  plus,  In 
pression  des  mas-ses  musculaires  sur  les  cfiti^s  du  sternum 
et  au  niveau  des  poullières  vert'ibmlcs  csl  ressentie  très 
(foulourcuseini'iit.  Vous  sa\ez  que  je  considère  cette  bypop- 
algésio  eomme  caractérislitiue  de  l'intoxication  chronique 
parles  essences. absinthe,  unis,  badiane,  etc.  Nuire  malade 
est  de  plus  en  plus  polyurique  ;  il  rend,  dans  les  vingt-quatre 
heures  environ,  "  litres  d'une  urine  très  claire,  légi^rement 
acide,  norenfcmiant  ni  sucre  oî  albumine.  L'urée  totale 
est  de  30  grammes  en  moyenne,  c'ost-Â-dira  qu'elle  ne  dé- 
passe pas  la  nornuilc.  Enlin.  la  quantité  des  phosphates 
et  celle  des  chlorures  n'est  pas  augmentée.  Il  s'agit  donc 
d'une  polyurie  simple,  sans  modification  du  taux  des  élé- 
ments normaux. 

Le  deuxième  malade  que  je  veux  vous  présenter  csl 
couché  au  n"  HH  /«s. 

C'est  un  nommé  G...  Jules,  ftgé  de  HG  ans,  journalier,  qui 
est  entré  h  plusieurs  reprises  dans  notre  service  et  fjui  pré- 
sente des  accidents  absolument  analogues  à  ceux  que  je 
viens  de  vous  rapporter.  Je  l'ai  vu  pour  la  première  fois  au 
mois  du  juillet  1889.  Il  entrait  &  l'hApital  se  plaignant  de 
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troubles  dyspppliijues,  ciouU^urs  t'pignstriqiies,  pyrosis. 
pituites,  ot  J'iiiii:-  insomnie  cuiiiplMo  jivûc  vO\cs  et  i'.nuvliV' 
mnrfl.  11  avouait  dus  lialtîUidps  alcooliques  iuriHLirûi-^;  de- 
puis Tàgo  (11-  h  uns.  il  aurait  fuit  usage  de  l'iibsinthc.  el 
aurait  cess«;  de  boire  sculumont  depuis  ([UL-l()UL'<i  »emaiuu«, 
t'estomac  élaiil  devenu  Inut  h  fuit  intoU'rnnL.  DaiiH  sou  Ii6- 
r(idit<S  et  dans  sa  iinlûci!d<.-iils  pL-rsuniit'Is,  je  ne  trouve  rien 
do  spt'-i'ial  à  signab^r.  ('nmnic  le  priici-di-nt  iiiidude,  il  a  Iq 
riJIlL'XL'  jilaiitiiîrc  trt's  exii^iiré.  il  uccui^u  uiie  vive  douleur 
à  la  prussion  de  lu  paroi  iibdoniînale  et  &  In  prosition  dus 
iombfls.  Le  Ifinlomnin  du  jour  où  il  eiitro  dans  mon  ser- 
vice, il  est  alluînt  d'uuL'  uUmjtiu  cuiivulsi^u  avec  cri  initial, 
perle  complète  de  r.onnHii>sance  ot  t'iinte.  l^B  membrcit, 
d'abord  Éncrgiijueniuiit  ruidrK,  se  d^tendunl  biciilôt  brus- 
fjtipuicnl,  v.i  sont  agités  do  secoussi^s  cUinii|ties  à  large 
09cillalii>ii»,  1,11  Ukc  L'^l  fioiigeslioiiiu-e  l't  bouflîo.  Le»  li>v( 
no  laissent  pas  s'écouk-r  do  salive  spumeuse,  il  n'y  a  pas 
d'inconlincnce  d'urine.  La  ipiantili;  d'urines  émise»,  la 
jouruTte  snivanlc.  est  do  i  litre»;  je  pon^e  d'abord  à  une 
polyurio  passugèro;  mais  la  sùcn'-lion  coiilinui!  les  jours 
suivants  avec  la  mi'mc  abondance  el  ne  s'arrôle  pas.  Dès  ce 
moment,  la  poiyuric  <^»l  conslilui'c  et  olbt  n'a  jamais  «ress 
depuis.  La  quantiti^  du  liquide  nrlnaire  a  varié  dans  d( 
lnrge«  limites  suiviinl  !o  moiuenl  de  l'obsorvulioii,  ut  surtout 
suivant  le  Irailemenf  prescrit.  La  courbe  a  oscilb't  eu  effet 
entre  10  litres  el  3  litres  t'I  demi,  pour  so  niuititeuir  à 
(t  litres  en  moyenne  dans  les  vingt-rjuatro  heures.  Je  dois 
vous  Faire  observer  que  l'usage  de  lu  viilèriuuc  à  liante  do:^ 
a  agi  tr^s  favomldenicnt  h  plusieurs  reprises.  Les  urines 
ont  toujours  (-.të  limpides,  jaune  pâle  ;  leur  densitO  nioyeuueJ 
c»l  de  1  002  ;  elles  n'oul  jnuuiîs  contenu  ni  sucre  niulbumiiie» 
Enlin,  la  qnantib-  d'urée  a  été  dosée  h  plusieurs  reprises,  t 
jamais  elle  n'a  dépassé  la  normale,  IVuduiit  sou  séjour 
l'hôpital, le  malade  a  eu,  à  deux  reprises  dîlTérentes,  de 
tiles  crises  se  traduisant  pur  une  sensation  de  congestion  à 
ta  tête  avec  rongeur,  par  de  la  conslriction  au  niveau  du 


LA     POLTUnrE     SlMPLi:     HT     SKS     VAIllftTfts. 


461 


larynx,  el  par  une  perte  do  coiinaissnilco  lic  coiirti'  dup»5o, 
une  deiui-iiiiiiiitc  t'iivipon.Lfs  foiivulsioiiscloniquL's  nnlt^es 
(l^s  la  proniitro  uflciiilL'  n'ont  jamais  reparu  depuis- Jnltiro 
encore  ici  votre  altention  sur  la  coïncidence  du  l'iutoxica- 
lion  par  l'absititlio,  dus  t-risL'S  coiivulsivL-s.  do  la  polyupîe. 
Ici,  comme  dttns  le  cas  procèdent,  la  saiilf'r  gt'nf'-rnlc  «si 
bonne,  ruiijirlilcxcclltul.l  (ipparcilL'ardio-vaaculuirL'intuct. 
Voici  pucore  mie  observation  unainguo.  il  s'agit  d'un 
nomniiî  B...,  ('Imilt.-»*.  horloger,  ftgé  do  37  uns.  rpiî  est 
oiilré  dans  mon  service  le  3]  décemlire  IHHiK  Ses  pa- 
rents vivent  encore  ;  ils  sont,  en  bonne  snnl«5,  et  il  n'existe 
chez  eus  aucune  Inre  nerveuse.  Lui-mi^uie  it  eu  la  fiiï\Te 
lyphoïiie  ^  Vîi^f  de  1 0  ans  ;  c'est  lonl  ce  que  je  rcli^ve  dans 
ses  lUittV'tdents  morbides.  A  lii  ans,  il  entre  en  «pprcn- 
lissa^i'  et.  enlraijié  par  ses  citmanides,  il  »o  laisse  aller  à 
boire  do  rubsinllic,  dont  il  avone  avoir  fait  abus  pendant 
plusieurs  iinnL'cs.  Ver»  le  milieu  de  1880.  éliuil  àgr-  do 
3i  ans.  il  luiube  dans  In  rue  pour  la  preniifTe  fois.  Il 
perd  roniplètement  coimnissnnce.  se  blesse  à  lu  tempe 
gaiiclie,  et  est  transporté  à  Ibôpilal  Lariboisièro,  dans 
le  service  do  M.  Duguet.  11  observe  îi  ce  iiionieiit  ijuil 
éprouve  des  besoins  pressanis  d'uriner;  il  so  Ii>ve  cinq  oti 
six  fois  elitiijue  nuit  el.  émet  lui  lii|iiîiie  jaune  cbur,  oxlriî" 
mcuieiit  limpide,  l/alteiilion  du  médecin  est  attirée  snr  co 
fait,  el  l'on  const;ilc  qu'il  s'agit  d'une  polyiirie  simple,  sans 
niodilicHlinn  aucune  de  la  couiposilion  du  li(|uiile  uriiiaire. 
Il  reï.le  environ  deux  mois  il  Lariboisii^re  ;  il  re|irend  son 
travail,  mais  les  utttKjues  épileiiliformcs  se  montrent  do 
nouveau.  \  plusieurs  reprises,  il  tombe  snr  la  voie  pn- 
bli<[ue.  et  on  le  Irausporle  à  Ibripiliil  le  plus  voisin.  C'est 
ainsi  qu'il  n  été  successivement  sni-^nû  à  Nockcr,  &  l'Ilftlel- 
Dieu,  à  Saint-Antoine.  C'est  dan»  des  circonslcinces  analu- 
ftiies  qu'il  a  vUi  aineuii  dans  mon  service.  C'est  un  homme 
bien  constitué,  la  peau  liriine,  les  livres  lijtpne-K  et  trem- 
blantes. Il  olîre  les  signes  caractéristique  de  rabsiiilhismo 
»ur  lesf|ucls  je  ne  reviens  pas  ici.  Il  se  plaint  d'une  dinii- 


uitUon  sensible  de  la  mémoire,  surtout  pour  les  faits  ré- 
cents. Il  a  souvent  di's  scintillomenlâ  dc\-anl  Iës  yeux,  par- 
lois  le  contour  des  objets  lui  appamil  diffus,  comme  irisé. 
Trois  jourti  apr^«  son  entrée,  au  moment  oii,  desci;nd&iit  do 
son  lit,  il  était  occupé  à  mettre  aea  ctiau^uri»,  il  est  tombé 
uns  connaissance,  la  Tacc  eu  «vaut.  Ses  muscles  so  sont 
d'abord  raidis,  puis  uni  été  agités  par  de  brusques  mouve- 
iiionls  de  llexion  et  d'extension  ;  sa  face  est  congestionnée, 
sa  bouche  écumeuso.  Lu  patient,  purt«l  sur  son  lit,  dut  y 
£lro  maintenu.  L'atta({Ho  a  duré  vingt  minutes  environ,  et 
s'est  lerminéo  peu  k  pou  sans  roullenienl  ni  coma.  Os  pbt'*- 
nom^nes  so  sont  reprofliiitscinq  fois  dans  l'espace  de  (piatre 
mois,  et  toujours  avec  dus  caractères  analogues.  Je  doisfl 
ajouter  que.dfin^  l 'inlervalle  de  ces  atlii'juesà  grand  fracas, 
le  malade  a  parfois  des  vurtiges  analogues  au  petit  mal  épi- 
leptiijue  ;  il  lui  semble  c[u'il  va  tomber,  sa  vue  se  trouble  ;  H 
mais  il  a  le  temps  d'atteindre  un  meuble,  un  objet  quel- 
conque, apr(>s  lequel  il  se  crumpomie.  et  tout  se  termine 
ainsi  au  bout  de  quokpies  secondes.  Los  urines  sont  iitioit* 
dantes,  et  leur  quantité  varie  entre  6  et  9  titres  dan«  la 
journée  ;  elles  sont  limpides,  décolorétis,  sans  dépûl,  et 
l'analyse  n'y  dt^cèle  rien  d'anormal.  Comme  dans  l'obser- 
vation précédente,  le  traitement  a  une  intiucnce  manifesta 
sur  le  taux  di>  1i!ur  émission  ;  mais  l^ur  quantité  n'a  jamais 
élé  au-dessous  de  'i  litres. 

Les  malades  dont  je  viens  de  vous  retracer  l'Iiisluiro  se 
ressemblent  à  tel  point  que  leurs  observations  paraissent 
calquée.''  l'une  sur  l'autre.  Absialbisme,  crises  eonvulsives, 
polyuriu.  Icds  sont  les  trois  symptômes  cardinaux  que 
chacim  d'eux  présente,  et  qui  offrent  cbe?,  tous  dos  carac- 
lôres  scmbluIilL'S.yuelk'rtlutiou  pouvons-nous  établir  cnlro 
eux'?  (Quelle  astleur  subordination? 

Je  connais  depuis  longtemps  déjà  les  accO«  convulsifs 
que  l'on  rencontre  chez  certains  individus  aprOa  une  aL>- 
sorptioa  exagérée  d'absinthe.  Je  me  souviens  d'un  gari,'on 
de  pharmacie  do  l'hàpitat  Laëunec  qui,  s'élant  enivré  avec 
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do  l'essence  d'absmlhe.ful  pris  de  convulsions  jiçi^néraliftfïes. 
11  tomba  sans  connaissance,  la  faco  iiijeetôo,  l'écume  aux  lè- 
vres, le  corps  ployé  en  arc  decerclu  à  la  façon  des  hysWriqties. 
PhIb  de  grandes  secousses  musculaires  se  produtsircnl;  lus 
membres  (ilnicnl  projclùs  au  busard.  Ct-s  acttidants,  li(i5  à 
une  inloxication  ai^uf^  par  l'ahsinlho,  disparurent  avec  elle 
pour  ae  plus  se  reproduire.  J'ai  vu  d'autres  faits  du  mt^mo 
genre,  ils  ne  sont  pus  comparables  à  ceux  que  nous  obser- 
vons ici. 

Con:)ment  interpréter  ces  d  erniers?  Si  nous  nous  rappor- 
tons aux  donn^^ct*  do  la  physiologie,  nous  pouvons  sup- 
poser qu'il  existe  au  niveau  du  bulbe  un  désordre  matériel 
ou  Toiictionncl  provoqué  par  l'absinlhisme  et  donnunt  lieu 
d'une  part  &  la  polyurie,  de  l'autre  aux  convulsions.  Si 
vous  voulez  tonte  ma  pensée,  je  no  i  rnis  pas  que  cette  lé- 
sion existe.  En  ciïet.  les  accidents  que  l'alcool  ou  les  es- 
sences produisent  sur  le  système  nerveux  ont  pour  carac- 
tères d'iMre  disséminés  et  symétriques.  Rappelez-vous  les 
cas  do  paralysie  alcoolique  que  je  vous  ai  souvent  monlrés, 
et  dont  nous  avons  encore  plusieurs  exemples  dans  nos 
salles.  Il  me  parait  donc  difficile  d'admettre  qu'une  lésion 
localisée  au  bulbe,  ail  une  origine  alcoolique.  Mais  une 
autre  explication  pourrait  être  tentée.  Vous  savez  que  l'iu- 
Oammation  clironiqne  des  méninges  e»t  assez  fréquente 
clicz  les  élliyliqiics  ;  ne  pourrait-on  pas  supposer  chea  nos 
malades  l'existence  d'une  pachj méningite  diffuse,  et  un 
désordre  au  niveau  du  bulbe  qui  donnerait  la  clef  des  acci- 
dents observés?  Celte  explication  est  plausible;  mais  les 
signes  de  pncbyméningile  font  défaut  chez  nos  patients; 
et  à  part  une  céphalée  fruiittile  dont  se  plaignent  deux 
d'vutrc  eux,  nous  ne  trouvons  aucun  autre  symptAme  fa- 
vorable à  l'hypothèse  que  j'émets.  Je  suis  donc  forcé  pour 
le  moment  de  r^)nstjiter  la  coexistence  de  le  polyurie  et  des 
accès  épileptif ormes  chez  des  absiiilhiques.  et  d'altondro 
que  des  faits  nouveaux  ou  dos  examens  nécroscopiqucs 
viennent  nous  Ocluirer. 
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A  c6tâ  de  ces  faits,  peuvent  sû  raiiger  ans  ubscrvulioot  J 
iiiuin»  complexes  où  dos  cxcès  alcooliques  ont  été  bim| 
ment  suivis  Jo  polyurit'.  Nuus  avoii»  ou  sous  no*  yeux  un 
cei'tuii)  nomI>re  de  ntahides  que  je  pourrais  vous  douuer 
comme  excmplus,  nmis  ju  me  euiitt-ate  de  vous  signaler  un 
cas  caractiiriatique  qui  concerne  le  n"  ^6  do  la  sullo  Piurry.^ 
C'est  un  homme  du  itî  ans.  robuste  en  apparence,  exerçant 
la  profi'.ssioii  do  forgmo»,  11  uvuue  «voir  cumuiencé  à  boire 
de  l'ubsintho  dès   1870;    il  en   absorbait   des   quanlit^afl 
^•normes,  parfois  vingt  k  trente  verres   dans  une    ai6mc 
jourmSe.  A  un  momcnl,  sa  passion  était  bdicment  violente  ^ 
iju'il  en  avilit  loujuurs  un  carafon  sur  lui,  et  le  soir  il  e^H 
mettait  une  certaine  provision  sous  son  oFL-ilk-r.  Kn  1888, 
A  la  suite  de  libations  copicuso!<.  il  tombe  sur  la  voie  pu- 
blique, et  est  porté  Ji  rilûtel-Dîeu  uii  il  a  une  crise  du  d«S- 
lirc  alcoolique  avec  r£ves  territiaiils.  halhicinntious  et  agi- 
tation L'xIrêinL-  ;  on  lui  uil-I  lu  camisole  de  furcf  iini!  gurdu 
pendiint  deux  jours.  11  ne  sait  pas  si  à  celte  époijue  ImpiaQ- 
titiJ  dos  urines  a  augmenta*  ;  jamai^t  son  att«utioii  n'a  él^fl 
attirtie  sur  ce  |>oinl.  Le  l  avril  181111,  il  (inil  de  purger  uni) 
coiidaumutiou  îi  sii;  mois  de  priaou.  durant  let^tinels  il  lui  b 
été  impossible  de  se  livrer  à  aucun  exrês  alcoolique.  Aus-j 
silât  sorti,  il  court  chc<!  le  marchand  do  vins,  et  U  i«u  livre] 
à  une  véritable  orgie  ;  penduul  une  senmiiu>,  il  absorbe  desl 
verrées  d'absinliie  coup  sur  coup.  Le  1 1  avril  au  suir.  il  o»l[ 
auieué  h  la  l'itic;  il  a  du  délire  ;  il  voit  des  serpents  au-j 
tour  do  lui,  ses  dents  grincent,  il  pousse  des  cris  inarti- 
culés, On  lui  adminisUc  du  cbloral  à  l'intérieur,  on  lui  fuit 
des  injections  du  morphine,  et  deux   jours  après  le  délire 
avait  cessé:  de  la  céphalalgie  et  des  nausi^eit  persistent fl 
suules.  Dès  le  lendemain  du  jour  de  l'admission  dans  nos 
salles,  nous  avons  remarqué  <]ue  les  urines  étaient  pâles  et 
abondantes;   il  un  rendait  3  litres  dans  la  journée.  DcaJ 
puis  ce  moment  la  pol  jurie  a  persisté  et  a  m^me  augmenta 
d'une  fat.^on  progressive;  do  3  litres,  le  taux  des  urines > 
s'est  ^levé  k  i,  B,  8  el  10  litres  par  vingt-quatre  hcui'cs.  ' 
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Pur  rnilmîni»tmtioii  tlo  l'exlniit  de  valr-riane,  nous  n'uvous 
olitc-nu  (|ii'uiiu  uiri('-lionili(>ii  iiisigiiiOimli!.  vt  unimm  aitjniir- 
d'Iiiii.  lu  jtiillul,  la»  iii-iii[.'s  alltiigiient  la  ijuanlilû  di.' ?  li- 
Ire^.A  aucun  momcitl  elles  n'ont  foiitenu  ila  sucpo  ni  d'al- 
biiniiiic  ;  jamais  In  qnnnltli'i  d'un'o  ni  colle  di's  pliospliates 
nu  dépassé  lu  nioyL-niie  noruinlc.  L'étiil  génûrul  l-sI  d'ail- 
It'nrs  extrcllcnt,  les  dif(Pstîonft  n'-gii libres,  vl  le  malade  a 
mf-mc  siinsiblcniL-iit  uiiginoaté  du  puidit.  Ca  fuit  est  un  bel 
exuinplc;  do  |>nlyiirii',  survenant  ;i  la  snilo  d'une  întiisicii- 
tion  jiigtii-  par  l'ali^iullic. 

Jo  veux  vous  rajiporlpr  i<'i  l'Iiisloirp  d'un  ninlade  ifue  j'ai 
soient-  rians  en  nn'nic  iK'ipitiLl  en  1882.  el  i|iii  peut  servir  di! 
trait  iVuninn  entre  les  ohservalions  précédentes.  Il  .s'agit 
d'un  nbMÎnthiquo  qui  pr(!'SCiitait  dus  crises  épileptirornius, 
nniis  qui  n'iiviiil  pas  de  polyurio.  Ag(5  i\t>  Hlï  ans,  employé  de 
conimoree,  il   enlrjiil  dans  mon  sen'iee  le  8  juillet  188S. 
Um-  lie  ses  suîurs  est  mûrie  lubereuleuse  à  18  an»,  et  un  do 
!ti>s  fr^^ps  h  !)uccnmlii>  h  un  iiml  du  l*oll  ot  à  unv  tumeur 
Wnnelie  du  Renou;  quant  à  lui.  il  n'a  janmis  eu  de  niiiladie 
grave.  Depuis  liuit  nii.'^,  c'est-ù-dirc  depuis  -son  arrivée  à 
l'iiris.  il  afiittun  usngi- quotidien  d'altsinlhc cl dt*  vermouth; 
il  en  buvait  cinq  nu  six  verres  pur  jour.  Il  riVve,  a  des  eau- 
clienuirs:  la  nuil.  i)  est  révL-illé  eu  sursaul.  il  éprouve  îles 
crampes  très  pénibles  dan»  les  mu.srles  du  mollet  et  dans 
ceux  de  la  cuisse.  Il  ollro  uro  liypemlgésie  Irf-s  marqu6e 
de  la  peau,  et  le  simple  contat'l  dL'  la  pulpe  du  doîgt  avec 
la  paroi  de  l'abdomen  provoque  dénerj^ique»  luouveuieiils 
réflexes.  Tout  le  lonf?  de  In  colonne  vertébrale,  on  constate 
l'cxislenee  d'une  série  de  points  Irfcs  douloureux  à  la  pres- 
sion et  symétrH|neH.  Depuis  un  lui,  ce  malade  éprouve  un© 
fatif^io  inaccoutumée,  de  l'inaptitude  au  travail,  une  céplut- 
lalgic  intense  après  le  moindre  travail  intellectuel.  Il  y  a 
huit  jours,  pour  ta  première  fois.élant  assis  devant  son  bu- 
reau, il  perd  eoiiriais'>ancc.  laisse  tomber  la  pUuue  de  ses 
doigts  ot  a  des  mouvements  convulsifs  dans  tout  le  côtô 
droit  du  corps.  On  s'empresse  autour  de  lui,  on  le  porto  sur 
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un  lit,  et  itu  bout  il*un  quart  d'heure  la  crise  étnît  passée, 
et  ne  laissait  aucun  soiivonir.  Di-puis  ce  jour,  abultfmeni, 
incuj)Hcit(^  au  tnivuil.  admission  à  l'hApilal.  Il  survient, 
partir  de  ce.  momenl.  un''  seule  crise  peu  iiitonso.avec  d 
mouvements  coavulsif»  limiU.'<>  au  cûlé  droit  du  corps.  Le; 
urines  sont  normales  comme  quantité  et  comme  qualité. 
Lu  polyurio  fait  défaul  dan»;  ce  eus,  et  les  accidt-iils  convul 
&îfs  sont  lu  seutu  matiiti-i^tation  qui  accompagne  l'intoxici^ 
lion  dironique  par  l'alisiiilhc. 

Voici  un  autre  type  de  polyuric[ue.  C'est  un  jeune  gar- 
çon de  18  ans,  tailleur  de  pierres,  qui  est  h  Taris  depuis 
deux  ans.  Sun  p6ro.  Agé  do  58  ans,  est  atteint  de  doule» 
rhumatismales  clirnuiques  avec  déformation  des  maini! 
des  orteils;  sa  mère  est  âgée  do  55  nus,  cl  aurait  souffert  de 
gravellf.  11  a  deux  frères  bien  portants  et  non  polyuriquos. 
Il  lîtail  d'une  bonne  santé  habituelle,  robusic  et  bien  diive- 
lupptt,  quand,  il  y  a  un  an  enviru»,  il  s'est  aperçu  que  ses 
forces  diminuaient  progressivement  et  qu'il  était  tourmenta 
par  une  soif  oxti'i^>momont  vive.  En  mémo  temps,  ses  urines 
devenaient  très  claires  et  étaient  très  abondantes.  Depuis 
deux  mois,  l'appétit  a  diminué  sensiblement,  et  la  polydip* 
sic  à  augmenté  d'une  façon  inquiétante.  KuJin.  l'umaigris- 
sement  qui  s'est  montré  dans  ces  derniers  temps  a  efTrayâ 
notre  jeune  homme,  qui  s'est  décidé  h  venir  réulamer  nos 
soins;  il  est  entré  dans  le  service  le  11  mai  \69Q.  11  se  pré- 
sente <k  nousla  li^mrepïlle,  l'air  triste.  les  muqueuses  décolo- 
rées. 11  est  imberbe  et  assez  médiocrement  développé  pou 
son  Age.  L'examen  de,s  organes  est  tout  à  fuit  négatif.  Les 
urines  qu'il  rend  sont  absolument  décolorées,  et  marquent 
1003  au  densimèlre;  elles  atteignent  le  chiffre  de  10  litres 
par  jour.  Malgré  le  traitement  qu'on  lui  prescrit,  la  polyurie 
fait  peu  à  peu  deiiprojçr&s,  et  le  30  mai  il  a  rendu  t'î  litres 
d'urines  dans  la  journée.  Ce?i  urines  ont  une  densité  de  1  001  ; 
il  n'y  a  ni  azoturie  ni  pliosphaluric.  Nous  tenon»  co  malade 
en  observation  depuis  deux  mois,  et  depuis  ce  moment 
noue  n'avons  noté  aucune  améliora  lion  seusiLlc.  Ccpcuduul 
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t<ou!i  rinflucnce  i|u  ri^gîmc  lactû  iibâolu,  l'appùtit  a  uugmea- 
16,  et,  chose  bizarre,  In  (|iiiiiililé  de»  urinus  a  dimiiiuû  do 
plusi(^iirs  lili'L-s.  ^'out>  somineti  ici  vu  pt'6^oaci!  d'un  eu»  blun 
tiel  de  dinb^Le  insipide. 

Un  nuire  type  de  polyuriquo  csl  ce  malado  rguî  occupe  le 
lit.  41  dp  la  salle  l'iorry.  Ag6  do  tiO  ans,  journalier,  cet 
liouime  a  Joui  d'une  snntO  excetlente  jusqu'en  1 888.  Au  mois 
de  décembre  dr.  cetlu  minée,  il  fait  une  chute  de  cho- 
val  et  tombe  lourdement  sur  ses  fesses  ;  il  se  fiiit  une  double 
contusion  avec  ecchymoses.  On  lu  porte  dans  sun  lit.  et  lu 
douleur  qu'il  ressent  est  si  vivo  qu'il  garde  un  repos  absolu 
pendant  luiît  jours.  Dès  le  k-ndemaiu  do  raceidetit,  il 
&'aperi;oit  que  i^a  urines  ont  augmenté  de  quantité  dans  une 
grande  proportion.  Au  bout  d'une  semaine,  il  émettait  en- 
viron ft  lilres  d'une  urine  lrî?s  peu  colorée;  la  soif  deve- 
nait très  vive,  et  la  polyurie  tourmentait  notre  homme  sur- 
tout la  nuit,  car  il  éluit  révi-illé  |irus[[ue  toutes  les  heures 
par  un  besoin  impérieux  de  vider  sa  vessie.  L'analyse  des 
urines  a  été  pratiquée  plusienr.s  l'ois,  et  jamais  rien  d'anor- 
mal n'y  a  été  révélé.  Lu  polyurie  a  toujours  persisté  depuis 
lors,  ainsi  que  la  polydipsio.  Vous  voyez  qu'il  urine  aujour- 
d'hui b  litres  environ  dans  les  vtngt-quatre  heures,  ut quoleij 
divers  traitements  employés  ont  été  à  pfu  prts  impuissants 
à  diminuer  la  sécrétion  morbidu  des  urines. 

Dtms  d'autres  cas,  le  début  tlu  mal  est  occasionné  par 
une  émotion  morale  vivo,  par  une  grande  frayeur.  L'obser- 
vation suivante  que  m'a  communiquéi'  un  de  nieï<  meilleura 
élèves,  M.  Thiroloix,  interne  des  hûpilaux,  est  un  bel 
exemple  de  ce  genre.  Il  s'agît  d'un  nommé  X.,..  ôgé  de 
M  lins,  mécanicien,  qui  entre  en  1888.  à  l'ilù tel-Dieu,  sallu 
Saint-Charles,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Kmpis.  Il 
n'exÎHto  chez  ses  ascendants  aucun  antécédent  héréditaire, 
aucune  tare  nerveuse,  le  péro  et  la  mi're  vivent  encore.  11  a 
eu  la  fièvre  typhoïde  h  l'ù^ïc  do  20  ans,  et,  depuis,  sa  miûà  a. 
toujours  été  bonne.  Pendant  vingt-cinq  ans  il  a  é\à  em- 
ployé sur  les  navires  en  qualité  de  mousse,  do  matelot,  ot 
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cnlln  (lo  mi^catitcien. C'est  un  homme  bînn  bAli.  IK'K  fînmd, 
fortement  (iiiisclé.  Son  système  pileux  est  bien  «li^volopptï ; 
il  u  une  rlii'Vt-luru  épaisse,  mais  toulo  blanche.  Il  n'n  plus, 
dil'il,  (l'uptîhiile  au  Iravnil;  In  mt-moiro,  riiitf'lli^pnrn  mit 
tiutubleiiieiitik-cliiiL-,  co  dont  kc  rond  bien  compte  lu  iiiuludi*. 
Il  y  a  huit  uns.  étant  h  bard  d'un  naviro,  il  tombe  A  In  mer 
peiiditiit  ime  manœuvre.  On  le  retiro  do  l'eau  queli|U4>8 
iiiinuto»  ii|ii-L-s,  et  c'esl  lîculumeiit  uii  bout  de  {dii.sieurs 
heures  igu'il  aurait  repris  connnisitanee.  (îcl  accideiil  lui 
causa  une  fravcur  uxtri^mo.  Di^s  lu  lenduninin,  survint  un 
pht^nom^ni!  f|in  l'a  viveimml  frnppi^  :  Un  ([iii,  lu  veille, uri- 
nait iiormuli'itieiit,  il  iw  niel  A  [lisser  plusieurs  litres  dans 
la  juuriiL-e,  Celle  polyurie  u'u  jumais  eessi-  depuis  lors,  nutis 
(■Ile  a  présPiiliWlesosrilInlioiiR  nombreuses;  elle  s'i'XHf;'''re  par 
périodes  duiunt  lesquelles  le  lunbide  rend  ju.sqn'à  lli  litres 
p»r  jour.  Kn  moyenne  il  urine  S  à  13  litres  dans  b»  vingl- 
quatre  heures.  Un  examen  npprorondi  du  itialado  ne  r<5vfela 
uiieune  l<5siuu  urgiiniijuo  ;  le  cieur.  les  vaisseaux,  le  rein, 
lus  poumon^:  sont  siiiiis.  Notre  homnio  répond  iielloiDGnl  A 
ceqne  l'on  lui  demande;  mais  il  reste  abaltu,  sans  énergie. 
Pour  retenir  un  fait,  il  est  oblif;ii  do  le  lire  plusieurs  fois;  il 
pitsiie  toute  la  journée  à  lire  le  mi^me  journal,  le» mt'imes  pas* 
sa<;;'.'H.rju'iloublie  très  vite,  dil'il.  Il  niitu^bii-n  et  dori  bidn. 
Il  n'y  a  pns  «le  tremblement  des  mnins,  pus  de  tmubles  de  la 
s«nsibilit(j.  L'itnalyse  des  urines  a  (-16  faile  plusieurs  fois; 
jamais  on  n'y  a  trouvé  d(-  suere  ou  d'albumine.  La  rjuantitâ 
d'uri^o  variait  entre  15  et  18  grammes  par  jour.  Le  malade 
est  resté  deux  mijîs  et  demi  dans  le  service  ;  il  n'a  |)n>scntd 
aucun  ptiénoiiK'-ue  mitre  que  cette  polyurie.  L'emploi  du  bro- 
mure  de  potassium  h  himtes  doses  a  été  de  nul  afTel.  Le  valé- 
rianate  de  zinc  A  la  dose  quotidienne  de  25  centigrammes  a 
ftiit  baisser  la  quantité  d'urines  de,lt>  litres  k  i  litres.  1^ 
malade  est  sorti  de  l'hâpilal  en  mai  t8H8.  urinant  encore  de 
3  à  4  litres  dans  les  vingt-quatro  beuros. 

Knfin.  dans  certains  ras,  l'bériidilé  peut  Aire  regardée 
comme  cause  du  polyurie;  car  il  se  reuconire  non  sculi}*^ 
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ment  des  inilivi(luspolyuri()iics  d^sk'urenfunco,  muis  ausâi 
(Ifs  nuiladus  (loul  lus  asci'tidauts  et  lus  [■olhti^rjiiix  ont  iHÔ 
atteints  de  la  ini^me  airpclron.  Ce  sont  ces  cas  qu'on  n 
décrit»  et  publiés  sou»  le  nom  de  pohjiirie  /i/Wdilaiitr.  J'ai 
citft  ail]our5(l)  l'olisorvatiou  d'une  jiMine  tomme  de  2V  nus, 
du  bonne  sudIl-  habiluc-IlL'.  tH  (|ui  defiuis  ncuT  mois,  à  la 
suite  du  sevragi?  de  srm  enfant,  a  ôtô  tournicnti-e  par  »ne 
Boif  des  plus  vive».  Son  père  et  son  frère  furent  glycosn- 
rit|ues.  liO  frfri!  mourut  du  diiibélo;  le  [)^^e  !<uccnnilia  h  la 
pbtliisic  pulmonairo,  et  se»  uriiu-s  ne  rcnfermuii^iit  plus  de 
siiore  quelques  jours  avant  la  mort.  (Juant  à  la  malade  qui 
pri'sentail  les  signes  d'une  lubcrr.ulose  coniniençanle.  elle 
rcndnil  en  moyomic  9  litres  d  iiiio  urine  très  pillu,  mar- 
quant I  000  an  dfnsimMre.  siin«i  sucre  ni  albumine;  l'uriio 
ot  les  eblorures  furent  trouvés  en  quantité  ntinniile,  La 
diurfcxc  subit  une  lej;iTe  diminution  sous  l'intlueneo  de  la 
valt-riaiie.  Lu  qtmiilité  d'urines  tombe  ri  (i  litres  par  jour, 
el  tu  tlenaité  remonte  à  1  00(}.  A  ce  moment  lu  malade  est 
perdue  de  vue. 

l'ain  (2).  dans  sn  tbJîse,  publie  une  nbservalion  très  inté- 
ressante lie  polyurie  liérédilaiic  qui  ust  résumée  dans  le 
tableau  suivant  : 

MfeRR  POI.VURIQIIE. 


Ofircon 


tllirCf'''     Uiirc'in 


Oacroii 


Fille 


Polyirrîi|iiB  Non  PnlyuriqiiC  Polyllriqun  Nnn 


Oarron 


Garçon  Garcmi         f'"" 


Polïuriquo  Pulfuriquo  Non  Poljuriquo 

[1)  E.  Lancmikkiix,  De  la  putyiiTit  [liitXiU»  ituipide).  Th.  d'agrégation, 
Parit,  IDGII. 
[S)  Du  lapolytirit.  TliïicPsrit,  1S69. 
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Golto  obscrvaltoa  ost  Ms  démouslrntivp,  puîst|iie  l'Iii^rif- 
dilé  àa  lu  [lolyurii;  sn  mniiitieiil  pendant  trois  gtiiiéralinns. 

Je  viotis  du  Tnirc  passer  devant  vos  yeux  un  ccrlaîn 
nombre  de  polyuriqiies  ;  ils  repnî'^nnlpiil  <Ii"*  lypps  t|ue  vous 
rencontrerez  le  plus  souvent,  et  c'est  poHnjuoi  je  n»c  suis 
si  longut-mcnl  étendu  sur  leur  étude.  Mai*  mon  rùlc  n'est 
pas  fini,  et  il  me  Tant  cliereher  avec  vous  s'il  est  possible 
dVxpli(iuer  la  nuise  de  celte  liyporsécn^tJon  morbide  de 
l'utîne. 

La  physiologie  permet  dans  une  corlnino  mesure  de 
comprendre  les  modifications  ipie  subissent  lès  élément» 
du  rein  dans  la  pulyurîc.  Qui'lle  quû  soil  l'Jdif^c  qu'on  se 
fasse  de  la  sécrétion  urinuire,  f|u"on  admette  avec  Buicmmm 
ijup  les  slomér'i'i's  de  Malpighï  InissenI  seulement  tlltrcr 
l'eau  du  sérum,  les  antres  priueipcs  solide*  étant  sécrétés 
par  l'épithétium  glandulaire,  —  qu'on  pense  avec  Ludwig 
(|ue  les  glomérulcs  laissent  transsuder  l'cftu,  tes  sels  et  les 
matières  ex  t  nie  tives,  — qu'on  adopte  les  idées  de  Kuss,  pour 
lequel  le  sérum  lillro  tout  entier  à  travers  le  bouquet  glo- 
mérulaire,  l'albumine  étant  ensuite  résorbi^-e  par  l'épilbi^ 
lium  des  tubuli.  —  on  doit  reconnaître  que  deux  gmnds 
phénomènes  commandent  à  cette  sécrétion  ;  la  filtrationdu 
sérum  sanguin,  d'une  part  ;  l'activité  épithéliule  glunduluirc 
de  Taulre.  Il  résulte  de  \k  que  les  influences  qui  peuvent 
modifier  la  sécrétion  rénale  agissent,  soit  sur  la  pression 
sanguine,  soil  sur  les  Tonctions  de  l'épilhélium.  Quelle  part 
revient  it  chacune  de  celles-ci  dans  la  production  de  la 
polyiirie?  fioll  a  démontré  que  lorsqu'on  augmente  artifi- 
ciellement In  pression  sanguine  dans  l'artère  rénale,  la  sé- 
crétion urinaire  augmente.  Inversement,  si  l'on  modère 
l'afflux  du  Nang  par  une  ligature  incompIMe  du  vaisseau 
artériel,  la  quantité  des  urines  diminue.  Claude  Ilernar(l(l) 
a  cherché  à  augmenter  la  pression  sanguine  chez  un  chieo 
en  lui  liant  les  deux  artères  carotides,  les  deux  brachiale.s 


(I)  Cl.  BKUMtnD,  Lecoat  dt ph-'j$iiilogk  (J'pfrt'mfnla/*,  185Ï-185S. 
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elles  deux  rémorales.  II  a  produit  do  liipolyurie.  Siird'uu- 
livs  uiiimaux.  il  a  fait  une  expérience  contraire.  Il  a  dimi- 
nua la  tension  vasculairc  en  les  soumcttani  à  un  jL-ûiie  pro- 
loiigû  ou  en  pratiquant  une  saignùc  abuiidanto.  UauD  lus 
deux  ras,  il  a  vn  une  diminution  considérable-  diin»  la  cjuan- 
tiié  des  urines  exertiltes.  L'anginentalion  do  la  pression 
dans  les  vaisseaux  a  été  eneore  obtunue  dune  autre  ma- 
niiVc.  C'est  ainsi  que  liiir.k,  llnlVunLiiu,  en  injcctnnt  tic  l'ouu 
duns  le  torrent  circulatoire,  ont  produit  <les  polyurït-s  in- 
tenses, mais  pas&ag^res. 

Un  premier  point  est  donc  élnbli.  Certaines  polyuriet; 
peuvent  reconnaître  pour  chubc  l'augmentation  do  tension 
sanguine  dans  le  sv'3l">me  artériel.  Peut-fitro  est-ce  ainsi 
que  s'expliquent  les  polyuries  symptouiatiijues  de  l'artério- 
sclérose; on  sait  en  effet  que,  dans  ce  cas,  le  cauir  est 
liypurlropliié  et  lu  sun^;  soumis  à  une  pression  cuiisidérable 
dans  tnuto  l'élenduo  île  l'arbre  circulatoire. 

Mais  il  est  Évident  qu'une  modilication  locale  do  la  circu- 
lation rénale  peut  iiussi  amener  dos  troubles  de  la  sécré- 
tion urinaire.  Cette  modification,  no  pouvant  être  f|ue 
l'effet  d'un  trouble  contractile  ou  paralytique,  est  iiéces- 
sairement  liée  à  une  action  nerveuse.  Itemarquez  de  suite 
que  les  caractùres  mOmes  do  la  puiyurie,  son  inlensilé  va- 
riable, sa  marche  capricieuse,  ses  oscillations,  parfois  ses 
rechutes  rapides,  semblent  bien  indiquer  une  lésion  d'ordre 
nerveux.  Mais  comment  ce  désordre  nerveux  peut-il  arriver 
il  produire  la  puiyurie?  Ici  l'expérimentation  trouve  sa 
place,  et  c'est  le  lieu  de  rapporter  l'expérience  lu^lèbre  de 
Claude  Hernard  (1).  Voici  comment  s'exprime  notre  phy- 
siologiste :  i<  Quand  on  pique  sur  lu  li^nu  médiane  du  plan- 
cher du  qnatriénie  ventricule,  exactement  au  milieu  do 
l'espace  compris  entre  l'origine  des  nerfs  acoustiques  et 
l'origine  «les  nerfs  pneumogastriques,  on  produit  A  la  fois 
l'exagératiuu  des  deux  sécrétions  liépatiquc  et  rénale.  Si  la 


(l)  Cl.  Brrnakd,  Uk.,  elU,  pp.  337,  3t5,  tlS. 
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piqûre  nUciiil  un  pou  plus  hniit,  on  ne  produit  tr^s  sou- 
vent (ino  Vaugmentfili'm  lUim  la  tjiimitité  des  iirhifi,  qui 
sont  alors  soiivltiI  chrirgùes  do  matiiTes  albumiiHiûles  ;  «u- 
d(!»iotiH  (lu  point  préci'd ennuient  siffnald,  le  pns&ngc  du 
sucri!  ^'observe,  et  Ii'h  iirlnL-^  ri'Htrnt  troiililus  cl  ppu  alton- 
danl(!s.  Il  nous  n  donc  pnru  rju'il  poiivail  ùtro  possible  de 
distinguer  là  deux  poinls  cnrrt'spnndnnl.  l'inWrïeur  il  In 
sécrûliondu  foic.lesupfTÏcnr  h  celle  du  rein.»  El  il  ajoiilo: 
«  Sonleiueiit,  (.'unimo  l'OS  den\  points  sont  li't-s  rapprochés 
l'un  de  l'unlro,  il  arrivera  le  plus  sonvoiit  qu'en  traversant 
lu  ri^gion  uîi  ils  se  trouvent,  d'une  mnniiVro  ubiiqito,  et  c'est 
U  le  cas  le  |ilu<ifrL-r|iioiit.oa  Il's  blesse  tous  dcns  en«*eniblc, 
cl  que  l'on  proiUiiso  les  deux  elTcts  simultntiêinent.  de  sorl« 
que  l'iuiininl  est  &  la  fois  diabi^llque  et  polyuriqno,  »  CeltO 
expérience  df-monlre  donc  (pie  lo  syslf-nin  nen'enx  eserc* 
une  action  maniTi^^te  sur  la  fonelion  iiriiinirc.  A  quu  c«tte 
fonction  est  exagérée  pur  l'ext^itutinn  d'iin  point,  d'nncfinlm 
£loign<!  de  ce  sysli^ine.  Mais  ce  point  n'est  pus  le  seul  dont 
l'excitation  puisse  produire  Is  pulyurie. 

Kckard  (I)  a  proiivw  que  la  pulyurie  se  montre  upnH  l'ir- 
ritation de  lu  moelle  nllong^e  et  du  cervolcl,  au  niveau  du 
vermis  inferinr;  de  mi>ine  les  excitations  on  lu  section  du 
grand  splanehniipie  pruduÎNenl  une  augmentation  de  la 
fiécrélion  urinaire. 

Ces  expériences  dénumirent  que  la  li^ion  d'une  partie 
quelconque  du  système  nerveux  peut  retentir  ^ur  \v  rein  ol 
provoquer  In  polyurie.  Miiis  quelle  voie  suivent  ces  irrila- 
lioiis  pour  arriver  jusqu'au  rein?  C'est  ce  qu'il  c«l  diflicile 
d'étflbiir  uujourd'luii. 

Uoberts  {t\  cl  Kîeii  (31  admettent  qu'il  ft'agit  d'une  aetîon 
vaso-motrice.  La  cau^e  unique  et  immi'diuto  de  la  [Kilyurio 
est  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  du  rein,  dont  tes 


I  Bcx*Rn,  tlnUfngt  fit  Annl.  unrf  t'Uniiol.  Qituea,  IMT. 

1%'.  Homitn,  A  jifaiicat  lrcali*t  en  urinary  aaii  ratai  tUntut*.  hou- 


'  j»,  Otia  poIyurif.Th.àt  Simtbourf.  (SUS. 
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puiois  amincies  luisseiit  liltrcr  Ih  [lorlion  aqucui!C  ilti  sang. 
C«tt4i  ililaUition  il^'s  vainaciuix  n«  pmif  Aire  altrîljiiée  qu'ft 
un  cli;iii.i;i>mcitl  linns  lo  ciilibrc  «les  vaisseaux,  l:^l  coiisij- 
quemincnt  c'est  dans  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs, 
qu'il  fiiiil  chercher  la  raison  prerniV-rc  de  la  polyurie.  l'rmr  ces 
Buttiuri),  il  existe,  uu  niveau  du  pluncluT  du  quatriùmo  von- 
Iricnlo,  un  groupe  de  cellules  nerveuses  d'où  parlent  ]c9 
norfï  dilatateurs  des  vaisseaux  du  rein.  Les  k-sîoits  de  ce 
plancher  provoqui-nt  l'irritation  du  centre  eu  question; 
l'excitation  chemine  le  long  des  nerfs  vaso-moteurs  spi- 
naux jusqu'aux  vaisseaux  du  rein,  et  donne  lieu  à  une 
dilal»tion  active  de  ces  vaisseaux  et  k  une  augmentation 
duns  la  tension  du  san^.  d'uii  l'apparition  de  la  polyurio. 
Quand  l'excitntion  pnrt  d'un  point  rpielconrjua  de  l'encé- 
phale ou  (le  la  moelle  <!piuière.  elle  i-cmonte  jusqu'au  bulbe 
oÙ4-llc  se  ré  lléiliiL.  L'excitation  viisu- motrice,  suivant  lus  cas, 
serait  directe  ou  réflexe. 

Kckard  nie  celle  iiiiluence  purement  vaso-motrice.  II 
admet  l'existence  de  nerf»  sécréteurs  venant  du  bulbe, 
(|uilluiit  la  moelle  avi'L  les  nerfs  thoraciques,  suivant  l'aorto 
cl  l'artère  rénale  et  pénétrant  uvec  les  diivisioiis  do  cellc-ei 
dons  le  parenchyme. 

M.  Vulpian,  de  son  c6t4).  gmet  aussi  en  doute  cette  in- 
fluence vaso-motrice  directe  ou  réflexe.  On  n'a  pas  démontré 
i'exislonco  des  vaso-moti^^urs  du  rein,  et  probablement  ils 
n'existent  pas.  L'angnientalion  de  la  pression  sanguine  joue 
un  rôle  secondaire  dans  la  production  de  la  polyurie  Romme 
dans  la  sécnition  normale  du  rein.  Do  inOnie  qu'on  peut 
augmenter  la  circulation  de  \a  glande  sous-muxillaire  sans 
^  augmenter  sa  sécrétion  (Cl.  Bernard),  de  m£me  on  peut, 
H  par  l'injection  de  chloral  hydraté  par  exempte,  déterminer 
^■BM  congestion  active  du  rein  telle  qu'il  y  a  quelquefois  de 
Hl'hématuric,   et  cependant   la   dîun'^se   n'est  en  rien   nug- 
B  mentée.  La  vraie  cause  de  la  polyiirie,  pour  cet  auteur, 
parait  résider  duns  l'excitation  sécrétoire  de  l'épithélium 
Kiénal.  Les  injections  d'eau  dans  le  torrent   circulatoire 

^K  tnH.  ses  Mat.,  b»  oro.  urm.   —  tous  viii.  SI 
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agissent  on  ragdlHiint  la  constilulioii  des  cullulcs  dtss  tutiuli 
bien  \t\m  iju'en  i;lcvanL  la  louaioit  va.-iciilaire.  Reslo  à  expli- 
quer comment ugiesenl  let.  It^ïtous  du  sysU-mo  uencux  pour 
iimi^iioi-  l'L'Uo  in-italirin  M'iii'hiire  <1(?  l'épillu'-linm  glaiiilu- 
liiire.  M,  Vulpiau  pensf  qu'il  l-sÎsIu  des  lik-ts  cxL-iti>-sL'cré- 
loircs  qui  jniionl  vis-à-vis  dit  rein  le  rôle  de  la  corde  du 
tympan  à  IV'-giird  du  la  ^lundu  i^ou» -maxi liai re, 

Qncllc  que  soit  lii  valeur  de  ces  Uiéorios,  deux  faits  res- 
sortL'ut  clairemenL  de  notre  expOHi!-  ;  d'aburd  î)  o»t  poâKÎblo 
de  produire  exptirimenlulenieiil  In  polyurie;  —  ou  second 
lieu,  ce  ïyniiruine  morbide  est  mou»  lu  dé|HïuJHiicc  d'une 
mijdilieiiLÎDU  du  sjsièiiie  nerveux,  qu'il  s'agisse  d'une  action 
va»culaîro  pur  l'intcnniMiaire  des  vaso-moteur:»  ou  d'une 
ilction  cellulaire  par  irrilalion  des  nerfs  exeilo-sécrétoîrBS. 
Nou& pouvons doncconcLMoir qu'un»  bjalou  agiNSiint »ur ces 
filets  nerveux,  dans  un  point  quelconque  do  leur  trajet  de- 
puis lo  bulbe  jusqu'au  rein,  pourra  produircdo  la  [lolyuric. 

Ces  conuaissaiicoft  palliogéiiiquos  nous  permettent  de 
comprendre  pourquoi,  eu  clinique,  la  polyurio  est  toujours 
plus  ou  moins  liée  à  une  influenec  nerveuï«.  En  efTel,  si 
nou» exceptons  les  poly u ries  symptonmliijuo^  dolanéplirile 
atropliiqne  et  du  rein  umyloïde,  dont  j(>  ne  veux  pHs  ui'occu- 
per  ici,  nous  voyons  que  la  plupart  des  polyuncs  sont  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux,  t'ur  exemple,  celles 
que  je  vous  ai  sifiinalées  comme  consécutives  J»  l'iibsin- 
tbiiimo  ou  à  l'alcoolisme  clironiques  me  paraissent  liées  à 
l'action  de  l'alcool  ou  des  essences  sur  les  centres.  Vous 
savez  d'aillc-urN  l'action  élective  de  ces  substances  sur  les 
éléments  nerveux.  De  mùme  l'inllueuce  nervfu»e  doit  Otre 
invoquée  pour  expliquer  les  polyui'ies  survenant  à  la  suite 
d'une  émotion  morale  vive,  comme  dans  le  fait  que  je  vous 
ai  cité  plus  haut,  cl  les  polyuries  héréditaires.  Cette  in- 
iluence  est  encore  plus  marquée  dans  le»  cas  où  l'affection 
est  consécutive  ù  un  traumatisme  ;  car  ici  l'ébraulemenl  de« 
éléments  nerveux  ne  peut  être  mis  en  doute;  et  peut-£lre 
80  ti'aduit-il  alors  par  dus  kâioua  matérielles. 
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Qtiu  pouvoii»-iiouH  tirer  Jes  coiinaissiiiices  piillin^^iiiiiriuea 
RU  point  lie  vue  iU'r  inilîcitîons  pronostiijiies  et  llirinpou- 
liijues?  BiiMi  corltiLiiL-iii<.'tit  lu  prunostic  du  la  polyurie  nai 
flnliorilonii''^  à  la  cause  qui  lui  a  donniJ  nai^iinncc.  La  po- 
lyur'ie  ijiri  usl  cuiiditiuiliiL-o  pur  un  lr!iuniati!<ino  val  do 
beaucoup  Iii  mniiis  sérieuse;  elle  est  temporaire,  peut  dis- 
parnltrc  itu  huut  ilc  quelques  jours,  et  un  pL-rr-istu  Jauiuift 
au  ilcîlà  de  quelrpics  mois.  Les  polyurïi^s  héréditaircti,  celles 
qui  sont  lir-i-s  h  flivslérie  ou  A  une  émolîon  vive,  sont  ordi- 
imiri'UU'iit  (II-  iluri'o  urtscs  louguc.  muîs  elles  évulueiit  sans 
moditier  nnlalilement  la  santé  gi^uéralc.  Celles  qui  recon- 
UtiisK(!Til  pour  cau^(3  uu()  iutoxiculioii  eliruiuque,  lioil  par 
l'alcool,  soit  par  les  essences,  uie  piiniisseiiL  beaucoup  phia 
(cnacoB,ct,si  j'en  crois  lus  faits  assez  nombreux  que  j'ai  pu 
recueillir,  on  peut  arrivnr  ft  les  modifier,  à  les  alti-nuer, 
niiiîs  non  à  les  Taire  coniplèlemeut  diisparaîlre.  témoin 
l'absiiilhique  dont  il  a  dlé  questinn  plus  haut,  chez  lequel 
la  polyurie  persiste  d'une  fai;on  ininterrompue  depuis  trois 
ans.  ■|"enc):  grand  compte  de  l'i^lat  t;t'-uêral  pour  formuler 
vulre  pronostic;  méfiez-vous  des  polyuriques  qui  umigris- 
sent,  surtout  quand  l'amaigrissement  est  considérable  et  ra- 
pide, car  leur  existeneo  peut  cln!  mcnucfie.  Surveillez  atten- 
tivement la  quaiititi'Mfea  matières  cxcrt^meiililielles  éliminées 
par  vos  maladiis;  si  rurée,  pur  exemple,  descend  brusque- 
ment au-dessous  de  la  normale,  redon teziles  accidents  uré- 
miques.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  (|ue  la  ]>olyuric  simplo 
est  une  afTeclion  sérieuse,  mais  nou  tn's  grave;  je  tiens  le 
protmstiu  bien  muins  dangereux  que  celui  de  la  polyurie 
avec  a?.nlin'ie.  phnsphatunc  et  suriout  j^tycosuric. 

Le  traitement  de  la  polyurie  simple  se  ressent  évidem- 
ment de  la  pauvreté  do  nos  connaissances  patliogéniques. 
Si.  commcj'cneui»  convaincu,  cette  polyurie  est  Icri^sulfat 
d'un  désordre  nerveux.  l'indication  thérapeutique  ration 
nelle  doit  viser  tout  d'abord  le  sysl^me  nerveux.  C'est  dana 
ce  but  que  je  prescris  l'iiydrolliérapic,  sous  fornm  de 
douches  fruidi»  de  trùs  courte  durée  sur  la  colonne  verte- 
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brale  tt  sur  la  mcinc  dos  niombres.  L'eau  froide  csl  enrom 
l'agent  ijui  réussit  lo  miteux  duns  Iciu»  les  cas  où  l'on  soup- 
çonne une  modificntion  des  centres  enci^phnlO'iinSJuHaires; 
elle  agit  (le  [ilii»  comme  tonique  et  rocoutitiluunt,  comme 
rénovateur  dos  gloI>HUis  ronges. 

Les  prûpurutiuna  pliannaccutiquos  misDs  ou  u^gu  varient 
suivant  Ifs  autiuirs,  et  aui^si  suivant  l'idée  palhogt^nique 
que  l'on  sn  fait  do  la  imlyuric,  .lo  iio  passe-rai  pas  en  revue 
la  listo  do  lous  les  nu'dicHMir-iiU  i^mployt^s  :  ce  serait  là  une 
besogne  aride,  longue  et  inutile.  Je  vous  prierai  seulement 
dnrpuxqui  piiraisHenlavoirune action  moiiireste  sur  l'alTec- 
tioii  que  j'OIiidie. 

LWgot  de-  seigle  et  l'induré  de  potassium  ont  été  employés 
flnns  le  but  de  diminuer  le  pouvoir  riîllexc  de«  ccnlrca  ncr* 
veux.  Mais  ces  agents  thérapeutiques  pur.iisseiit  n'avoir 
doniiT-quedesn^saltalsiiirons^tants,  miilgré  li^s  cas  de  succès 
attribui^Vs  autrefois  à  l'iudurc  di.*  poljuisium. 

L'admitiixt ration  des  lonlfiuo*.  des  ferrugineux,  a  floniié 
(le  bons  résultais,  surtout  outre  les  mains  des  médecins 
anglais  (1),  mais  cette  mildication  n'a  jamais  amené  qu'une 
amélioration  passagère. 

Le  professeur  Lo  Fort  a  obtenu  dTieureux  résultats  par 
l'application  des  courants  électrique»  continus,  ties  cITels 
favorables  concordent  avec  ceux  obtenus  par  Seidel  (2)  et 
que  j'ai  rajqtortés  dans  ma  Ihèse  d'agrégation.  Cet  auteur 
pratiquait  l'électrisation  on  appliquant  l'un  d{<s  pù\e>i  d'une 
forte  batterie  sur  la  région  lombaire,  prés  de  la  colonne 
vertébrale  et  l'autre  sur  l'hypocondrc  correspondant. 

Kntin,  si  j'en  crois  ma  propre  expérience,  c'est  surtout 
aux  tintispasinodiques  qu'il  faut  s'adresser.  On  a  successi- 
vement employé  le  castorcum,  l'assa  fetîda.  le  campbre,  la 
vaVTÎane.  C'est  ce  dernier  agent  qui  m'a  surtout  réussi.  Jo 
donne  la  valériane  sous  forme  d'extrait  à  lu  dose  de  6  à 


(1)  Pusut,  On  di/tUh-i.  Lofulmi  Uoipilal  lleporit,  t.  111, 18GS. 
(«)  Stiuei^  J«na>K/it  mfd,  Xfiitc'irift,  Ul,  p.  350,  IJCS. 
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a  grammes  pur  jour,  on  augmfiiliiiit  progressivement  la 
dose  suivant  les  eiïvls  oMemis  jusqu'à  31  ot  25  ^nitumcs. 
Trousseau  (1  )  aviiil  diîj'i'i  riîconiiu  riii;urt.'U)iL- itiUuence  de  ce 
mt^dicaniciit;  et  dans  un  caa  où  il  porta  peu  à  peu  la  dose 
do  valériane  du  10  à  30  grammes  dims  les  vingt-quatre 
hfUfDs,  il  fit  rupid(>iuc;nt  tomlier  Im  urinos  de  20  JiC  titres. 
Mais  l'iutolLTaiice  arriva;  on  dut  cftser  l'usage  du  mùilifa- 
ment  ot  la  pol}tiric  reparut  l)ientAt.  Mni-m^me,  j'ohtiens 
facilement  chciî  mes  maliiilcs  uTie  dimiiiulion  noliilde  de  la 
quantili;  dus  uriiu'ï'  ;  nuiis  l'amt-iioration  iig  se;  miûuLieiit  pas 
toujours, d'aiilaiU  que  dans  celte  mi'dicatioii ,  les  effets  dac- 
eoulunmnco  su  manifestent  suuveul.  (Juiii  qu'il  eu  .soit,  la 
valériane  est  eneore  la  préparation  la  moins  infidèle;  c'est 
à  elle  ijuo  je  vous  conseille  de  voiisadreisser.  et  si  vous  iiu 
pouvez  vous  flatter  d'amener  toujours  la  gtiériHoii  de  vos 
polyuriqucs.  du  moins  vous  les  aurez  soulagi^s. 
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Quelques  notes  sur  l'urétlirotomle  Interne 
antiseptique, 

l'ur  M.  lo  D'  Dhlecossu. 

Dans  ces  dernières  années,  l'antisepsie  est  devonue  uiiâ 
des  bases  de  la  chirurgie  gi^u'-nile.  il  éUif  donc  tout  ruiturel 
que  la  ehirurgio  spi?ciale  des  voies  urintiires  acceplAt  eet 
Auxiliaire  précieux  :  aussi  n'cxisto-t-il  plus  de  manuel  opé- 
ratoire sur  ces  organes  qui  ne  fasse  une  largo  place  aux 
diverses  mélliudes employées,  soit  pouraseptiser  les  instru- 
ments, soit  pour  rendre  complittemoiit  indemne  le  champ 
Opératoire. 

Cependant,  si  la  première  partie  de  ce  programme  rela- 

(1)  TiwtisïKAU,  CliniqiM  mitlicate  d»  rHAl«l-Di«U.  Parii,  IS6S. 
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lîvo  îi  l'nntisepain  des  inHlrumoiils  est  assoz  fucilu  &  remplir, 
il  riVii  est  plus  dv  mOme  de  1«  secondi'  t]ui  se  rapporte  i 
l'antisepaio  de  certuiiis  orgutics  uriiiaii-L-s  dans(pi(.'li{ues  élals 
morbides:  par  exi'niple,  l'antisepsie  da  cnnal  de  l'urMhrc 
r<^lréci  quand  t'uri^i-llirotomio  iiUcrtio  csl  indiquée  comme 
traitement  du  ri'lr<*rissnment. 

Lu  libvTuurijmii|Uoc»trnceidL>ntprincipHl  consécutif  aprfe« 
l'uréthrotomie  inteni(f  ;au!iKi,  avant  d'étudier  Iss  moyens  \e» 
plus  appropriés  pnnr  îiseptîser  ^nr^^hrp  qui  doit  être  ur6- 
liirutuiiiisù,  il  est  utile  de  pusser  rtipidenieiit  en  rvvue  les 
opinions  gi^nt'-ralemeat  admises:  1°  sur  la  rrétjuence  de  la 
lièvre  aprî>s  rui-L-tlirolomie  inlerno  ;  â"  sur  les  causes  de 
celte  fi('>\Te.  De  ce  résumé,  il  sera  pussitilu  de  tirer  quel- 
que!* conclusions  qui  permettront  d'cn^nsager,  à  leur  juste 
valeur,  les  avantages  do  l'anlisopsiiî  dans  ccHo  opération 
spéciale. 

Fresque  tous  les  eliirurgieiis  sonl  d'accord  pour  admettre 
que  rurétlirntrnnie  interne,  ausui  Lien  avant  les  procédés 
listériens  i|uWtuel](;niL<nt,  est  suivie  gént^ralemetil  d'un 
état  de  malaise,  avec  éltivalion  légfro  do  la  température,  le 
soir,  ou  le  tenriemain  de  ro])orutiDn.  «  Un  assez  grand 
nombre  d(!  nos  opérés,  éc^itReve^din(Ih^se  Î8T1).  n'ont  {ms 
présenté  le  moindre  accident  fébrile,  il»  ne  se  sont  plaints 
d'aucun  malaise,  et  le  therniomMre  est  venu  démontrer  que 
la  température  ne  subissait  aucune  élévation  ;  mais  ces  cas 
ne  sont  ]»as  les  plus  fréquents.  Presque  tous  les  opérés  ont 
eu,  le  jour  même  do  l'opération,  un  mouvement  fébrile  ca- 
ractérisé piir  une  lassitude  générale,  l'accélération  du  pouls, 
l'élévation  de  la  température,  i 

Userait  même  assez  extraordinaire  qu'il  en  ftit  autrement. 
Lorsque  le  cbirur^'icn  se  décide  h  employer  l'iirélbrotorac, 
ce  n'est  qu'après  avoir  utilisé  les  ditréronts  modes  de  Iraî- 
toment  des  rétrécissements  :  on  s'attaque  donc  A  un  orcaue 
déjà  susceptible  d'une  irritation  sourde,  dont  la  muqueuse 
a  été  plus  ou  moins  cntlammée.  innammation  qui  a  pu  se 
répercuter  sur  les  reins  et  sur  la  vessie:  il  existe  aussi  le 
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nervoplsnie  de  lout  iniliviitu  tjui  va  subir  une  opération  ayant 
pris  il  ses  j'L'iix  uiiH  iiii]Kirtaiicc  souvent  tn"-s  considérable. 

Plusieurs  rauses  remh'nt  donc  parfiiiLenieiit  compte  de 
rct  él&l  [ôbrili-  k-ger  quo,  pour  ma  part,  j'ai  presque  tou- 
jours rfincontré,  le  soîr  ou  b'  iL-udeiimiu  do  l'incision. 

Ces  vos  li?j,'(?rs  ne  doivent  donc  pas  Atro  porliis  au  passif 
spécial  da  rur>^-llirotumie  interne:  ils  sont  les  suites  ordî- 
naircitdc  beaucoup  d'nju^rntions  de  petite  ehirurgic.  Mais  il 
existe  d'autres  vus  plus  yrave*.  et  on  tes  a  cbissO-s  en  doux 
ou  trois  ciitégnries  suivant  leur  intensitih 

Marx,  dan»  sa  tbî-se  do  1 861 .  établit  deux  raWgories  d'no- 
c^s  t'f^briles  après  les  opi^-ralions  sur  l'uri'lhre  :  les  accàs 
simples  qui  ne  demandent  qu'un  traitement  en  quelque 
sorte  bygiéuiquc  et  les  acc^s  pernicieux. 

Revcrdin  (IH71)  admet  trois  catLigories  de  pbénom^nes 
fùbrilcs  :  les  acciS  sim|)les  et  les  aen-s  graven  dans  lestgueU 
les  malades  sont  pris,  soit  de  Trissoni^  violents  et  d'accùs  fw- 
brili-t)  marqués,  »oît  du  douleurs  du  cAtù  des  organes  urt- 
nnires. 

Malberbe,  dans  une  excellente  Ihfcse  fuite  sous  k's  inspi- 
rations du  professeur  (iuyun  (1873],  adopte  les  conclusions 
suivantes  : 

I  "  La  plupart  de«  uri^throtomies  sont  suivies  d'une  fifrvro 
légère  ;  peut-être  puurrait-un  lu  considérer  comme  uno 
fièvre  traunialiqnp. 

2"  Quelques-une»  ne  déterminent  pas  d'élévation  sensible 
de  teuipt^ rature. 

S"  D'autres  sont  suivies  de  déforvcacence»  chez  les  ma- 
lades qui  avaient  dt^j&  la  fièvre  par  suite  de  In  rétention 
d'urine. 

VKntln,  qnoIqueR  urétbrotomies  interne»  sont  suivies 
de  (grands  accf-s  do  Bfevre  urémiquo. 

II  faut  remarquer  que  ces  opinions  ont  iHi^  émises  au  mo- 
ment où  l'antisepsie  ebirurgieale  éliiil  encore  dans  l'enfance, 
Reliquet  avait  bien  indiqué  dans  une  thl^se  remarquable 
(1865)rint1uence  de  l'intoxicution  nrinousepour  la  produc- 
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tion  de  la  fiètTC  :  mais,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  I 
ruatUcpstcdfs  inâtniiiifiils  ul  ilc  lu  partie  l\  opérer  n'étaieDl  1 
pas  en  cause,  ((josselin  se  contentait  de  <)<rtaycr  les  urines.)     | 

Giiyon,iIanSâeslci;on»(;llnique9(188l  t,aâignnM  la  Gh-vn    | 
,jd/lii8  un  tiers  des  eu»  uualysé»  (3&0  onviruii).  1 

^K'annéc  dernière,  Thompson,  tout  en  pratiquant  Tanli-  ' 
scpAto.  attache  une  plus  ^nindc tniportanc-c  h  cvrluines  pra- 
tiques sp(!ciak-<i,  vt  il  ajoute  dans  seii  leçons  :  <>  O  qui  mu 
toujours  surpris  dans  l'uréthrotomio.  c'oitt  sa  parruilc  iniio- 
cuilé.  Autrefois,  je  croyais  que  cette  opération  devait  sac- 
conipapiL-r  des^n'ieuxdanpTs  el  je  ne  l'employai.'iqui.>dan<> 
des  cas  absolumonl  iirgi-uts.  Atijuurd'luii.uvec  IV\|i<>riL-tiL-i' 
que  j'ai  acquise,  ta  question  do.i  dangers  que  le  malade  peut 
courirnc  m'ttrn'-te  plus,  enr  vraiment  il  n'y  un  a  p«s.  a  J^É 

Quelle  est  la  cause  do  cet  accf-s  fébrile  '?  ^^ 

Nous  avons  vu  que.  dans  les  cas  léger»,  cette  cause  est 
d'ordre  général. 

Dans  les  ra.s  plus  graves,  il  faut  admctlre  le  pa^^sage  ou 
ptuliU  la  sla-^iiation  de  l'uriiit!  sur  la  plaie.  Reybard  n'em- 
ployait jamais  du  sonde  aprî-«  l'urétlirotomiu;  il  avait  des 
acRÎdents  fébriles  fréquonls.  Depuis  les  travaux  de  .Maison- 
neuve  (thèse  dt'  Saint-Germain  <  861},  de Sédillot (Académie 
des  sciences  de  1861  ),  de  Keliquel  (1 8ttfi),etc.,  cette  cause  est 
admise  par  presque  tous  les  chirurgiens. 

Mar.t  (1861)  ne  l'établil  |ias  encore  nellemunliK  Si  on  re- 
cherche la  cause  productrice  de  ces  accidents,  on  est  bien 
oldigédereconnaltrerinllucnce.  toujours  facile  à  constater, 
d'une  manteuvrechirurgiculepraliquée  sur  l'urêtlire.  Quant 
à  leur  nature  intime,  tout  eu  laissant  à  l'iufectio»  puru- 
lente, qui  peut  se  produire  ici  comme  dans  hius  les  trauma- 
tismes,  la  part  qui  lui  revient,  on  ne  peut  nier  qu'elle  soîl  lo 
plus  souvent  insuffisante  pour  donner  l'explicHtion  des 
faits  cliniques.  Dans  les  cas  pernicieux,  le  rein  e^atl^qué.  »     ' 

Iteliquet  (ISS.'Î)  rupprocbe  les  deux  séries  d'opérations 
faites  par  fîosselin  ;  dans  l'une,  la  sonde  ft  demeure  apri^s 
l'incision  de  l'urêlhrt!  n'est  pas  employée,  «l  toujours  il  y^j 
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contact  douloureux  do  fiirinp.  avec  la  plaie  fralclie,  toujours 
il  y  a  iicn-ti  iIl'  lîùvrL'  d)'-bulaat  par  un  frisson  violenl.  Diius 
la  seconde  série,  sond»'  à  doineurp,  pus  d'inloxicallon. 

Kcvtrdiii  purtiigL-  aussi  cutto  miiniôre  do  voir  ;  "  Il  parait 
salisfaisanl  in  supposer  que,  dans  les  premiers  cas,  îl  y  a 
eu  alisorpliuu  do  l'uriiiL'  par  in  pliiio  au  [noiiiciit  iiK^me  de 
l'opéralion  rt,  dans  le  second  ras.  le  frissim  se  produisant 
duiisiu  journéo<]ui  suiirenli>v<.'niuuLdulasojideA  dumeure, 
on  peut  huppnscr  cjue  la  plaie  éUiit  encore  dans  des  condi- 
tions favorables  à  l'alisorpiîon.  Viw  circouslance  qui  vient 
plaider  en  faveur  de  cette  liypotlii^sD.  c'est  que  n*est souvent 
apri^s  une  miction  lui  peu  dotilourcuse  qu'éclate  lo  frist«on 
du  troisième  jour.  » 

Tliompsiui  adupte  eetle  opinion  :  «  Il  n'est  pas  rare,  ce  qui 
est  cependant  loin  d'ûti-c  In  règle,  de  voir  l'opérô  pris  de 
frisson  et  de  fièvre  a|)rrs  l'aMatinn  de  la  sonde  il  demeure. 
La  preniit-re  fois  que  le  nuilaile  urine  mois  elle,  il  peut  èlro 
exposé  à  cet  accident.  Une  goutte  ou  deux  d'urine  ont-elles 
pénêlrêen  un  point  de  laplaie  non  encore  cicatrisée, et  l'idi- 
surptionde  ce  liquide  diHermine-t-ellealorsrnpparitiun  delà 
fièvre?  Il  est  permis  de  le  supposer  sans  toutefois  pouvoir 
l'aflinner  avec  certitude,  l'our  moi,  je  me  di^clarc  tout  dis- 
posé il  adnu'tlre  cette  explication.  » 

(îuyou  i18HI).  après  avoir  di'nionlni  que  le  plus  grand 
nombre  des  accès  rébriles  éclutcà  lalindudeuxièmejouret 
surtout  <Ianii  le  courant  du  troisième, plus  particulièrement 
dans  la  nuit  du  dcuxicmc  uu  (roisiènie  jour,  relienl  de  co 
fait  l'inlhience  évidente  de  lusondu  à  demeure  qui  est  on 
dêlinitive  aiilifébiile.  Il  pense  qu'un  facteur  important  do 
la  jiroduction  de  celte  lièvre  est  la  manière  dont  la  sonde 
Chl  conduite;  il  faul  l'introduire  sans  frottement  et  se  servir 
d'un  petit  calibre,  maiis  celte  production  est  ccrlaincmont 
favorisée  par  le  contacl  de  la  plaie  et  de  l'urine;  il  ajoute  ; 
«  Il  y  aune  dilléreuce  absolue  à  établir  entre  le  contact  pas- 
sager de  l'urine,  entre  son  contact  permanent  ou  prolongé 
et  sa  pénétration  dans  les  tissus.  >> 
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11  (.>Kt  LTi'liiin  que.  dans  lu  majorité  dus  en»,  lu  frisson,  la 
JifcvTL-  ililiî  iinmique  est  orciiftionnfc»  par  le  [Hissagr>  et  sur- 
tout par  la  .sliignalion  do  rtiniic  sur  la  pinip.  Opcndnnl,  fl 
(l'iiiilrL'8  ciitisis  peiivpnt  y  coulriluinr  :  lu  simpl»  calhi^lu- 
ri(?iiie  fjitl  avec  IouIl-»  les  prÛL'uutiuiis  pos^ibk-s  «st  *iisc4.-p* 
liblo  d'amener  lus  inérnes  ofîuts.  Civiale  a  toujours  mi  hienfl 
soin  de  ri'coinmnudi-r  un  IraiiL-nu'nt  pi-i'-puraloire  avant 
tuulL>  upérulion  sur  rurr'llii-u  ou  lu  vussic  pour  dàprimur  It 
sensibilité  de-  la  iiiai|iimi:«L'  urûlhrulc. 

Quoi  qu'il  m  soit,  il  n-SMirt  ilus  considérations  priScù- 
deiilfl-»  (] ne  IcH  accidents  cons*}ciilif8  à  l'urûthrotitmift  inlurne 
mml  oi-L'iiisiunncs  par  dus  phmiouièiivs  qui  sont  [wu  si>u9  la 
dépundnncc  de  raulisopsie.et.souscornpport,  celte  dernifers' 
n'u^t  donc  pas  iruiie  ncL-ussitt)  aussi  absolue  que  daus  le 
Qulres  opérations  fjiitea  sur  lus  voies  uriuuirus. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faut  la  négli^'ur?  Nullement  :  surtout 
en  ce  qui  coiicerue  la  stérilisation  des  inslrumeiit».  U'uil- 
leurs,  il  est  Irts  lieurcuv  (pril  en  soit  aîiisî,  ear  il  esl  facile 
deiU'inonlpiTiin'iri  l'antisepsie  du  cliatiip  op*^raloirp  (vessio, 
urùtlire.  urine]  est  d'une  diffieullé  considérable,  avant  l'in- 
cision. 

Quand  on  veut  obUmir  l'antisepsiu  de  la  vussie  cl  de 
l'urèthre,  les  proci^îdt^ssoiittnS simples:  en  ce  qui  concerne 
l'urfelhpo,  jusqu'au  liguniont  de  Carcassoiino,  il  suffit  d'in- 
jccteriiciuial  ouvert  une  solution  antiseptique.  Pour  l'urèthre 
prostatique  el  la  vessîo,  lus  lavages  se  fuiit  avec  la  sonde. 

Lorsque  l'un  emploie  l'iirétlirotomie  interne,  ces  procédéafl 
sont  presque  inipratiialdes.  Kn  effi^t.  In  nécessîlii  de  la  sec- 
tion du  rtilnîcisiiemenl  indique  gt^uérulenient  un  ou  plu- 
sieurs obstacles  dans  l'urèthre  et  souvent  llm possibilité 
uiisoluo  de  passer  d'autre  instrument  qu'une  bougie  l]li->|M 
forme;  dn  sorte  que  les  liivagcs  par  In  sonde,  de  la  vessie  et    i 
de  l'urèthre  posiérieur,  ne  peuvent  élre  exéi^uli^s  el  que 
souvent  l'urèthre  antérieur  no  peut  être  parcouru  par  l'in- 
jection :  cetlo  dernière  inûmo  viendrait-elle  à  remplir  le 
but  clicrché  t^uc  l'usupsic  serait  vite  perdue,  car  il  u'csl  pas 
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saie  de  voir  l*urine  couler  le  long  delà  bougie  conductrice, 
eoil  avunl.  »oit  piMidiuit  I'u|iûnilji3ii. 

Il  ne  rpfli?  plus  t|ii'iin  mojfin,  c'est  d'aseptiser  l'urine, 
piu'  l'introductiun  slonmealc  tl'ugvnls  moililiciituurs  du  li- 
qtiidf-  nridiiire.  ini  la  diUilion  de  l'urine  par  des  lioissnns 
abuuduiitL--».  Cu  dernier  procédé,  [iréconisé  d'xliurd  pur  Gos- 
seliu,  n'câl  pas  toujours  n^alisable  ;  cnr  il  fait  arriver  dans 
iiiici  vt'ssio,  qui  g<'-n6ralonicnt  aa  vide  m!il,  par.suilo  de  l'ub- 
slacle  nrélhral,  une  quantili'i  considérable  de  liquide,  ce 
qui  peut  anieiii'r  deit  jK-rident»  pour  la  miction. 

I/asepliâiitinu  des  urines, au  moyen  des  médicaments  in- 
lurnes,  u'ost  pas  toujours  réalisi^e  :  les  résultais  n'en  sont 
pas  aussi  satisfaisants  qu'il  serait  permis  de  l'espi'rer.  Ter- 
rier a  préconisé,  depuis  plusieur»  untiée:^.  le  Liburulu  de 
soude  à  la  dose  de  i  à  S  grammes  par  vingt-quatre  beures 
pendant  les  jour»  qui  précèdent  l'opération.  Let^alol  est  aussi 
employt^  à  la  dose  dr  2  grammes  par  jour;  l'acido  borique 
paraît,  d'après  Albarran,  moins  eHlcacc  sur  la  bactérie 
miptiquo  de  la  ve.ssie  que  les  doux  produits  [iréi'édeuts. 

Il  est  donc  bien  cerlaîn  que  dans  l'urélbrotomie  interne 
les  soins  du  cbirurgicn  doiveiit  non  seulemeat  porter  sur 
l'Autisepsiu  des  inslruntimts,  maïs  aussi,  surtout,  sur  les 
moyens  qui  peuvent  éviter  le  plus  possible  lu  contact  de 
l'urine  avec  la  plaie  :  c'est  là  que  gll  la  cause  principale  de 
ces  accf-s  urémiqucs;  et  cela  est  tellement  vrai  que  le  pro- 
fesseur (îuyou  n'a  pas  bésilé  à  recourir  à  l'urélbrotomin, 
lors  même  qu'il  existe  des  lésions  f^ravea  de  la  vessie  ou  dos 
reine,  et  que  les  urines  sont  do  mauvaise  nature.  Ce  con- 
tact do  l'urine  est  évité  par  la  sonde  h  demeure  aprfs  l'opé- 
rutioa.  L'urélhrotoinic  cxlernc  préconisée  dans  vu  but  par 
Wills.aprésl'urétbrotomieinterno.eslcompliftement  inutile. 

Depuis  quelques  anuées,  j'umploie  les  procédés  suivants 
que  je  vais  décrire  sommairement  et  qui  m'ont  donné 
d'escellcuts  résultais,  lors  même  que  ro|)ération  est  faîte 
dans  des  conditions  qui,  au  premier  abord,  paraissent  Ick 
plus  défavorables. 
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Trois  ou  (luuLro  jours  nvaiit  l'oiiération,  le  maludc  prend, 
non  paR  des  hoU^oii»  ilélaynntrs,  mais  (pielijucs  grumme* 
du  borate  do  âoudc  en  ([uantitâ  proportionnelle  h  l'étal  <lcr» 
urines,  nu  de  l'aciile  boriipn!.  Les  lavages  de  l'urèthrccttlit 
la  voHitic  acnii  faits  aussi  h  l'eau  borii]iiéc,  mais  ces  va»  fa- 
vorables sont  très  rares,  b  grandn  inajurîld  dvs  cas  i)*uri-- 
tbrolomic  étnnt  ru-cossités.  comme-  je  l'ai  di'tjA  indiqué 
plus  haut,  pur  un  i;unal  considérable uiout  ri-Iréci,  un  un  ou 
plusieurs  L-ndrmts. 

Vnp.  dt'uii-bL-ure  avant  l'opL-riition.  le  mnlailo  prund  un 
tachci  (le  sulfate  de  t[uininG  di'  0",'2S;  celte  dost  du  mi';- 
dicanicnt  vsi  nbsurbi<o  de;  nouveau  aus:»ît6t  api'î>s  l'opi-ralion  ; 
le  gland  est  lav<^  avec  une  snlutinn  de  sublimé  au  S/IOOI)', 
entourt-  de  compresses  iinbibi^-es  de  la  m<Vme  solution.  L'opv- 
ration  estfnito  avec  de»  instruments  aseptisés:  apn'^s  ta  sec- 
lion,  je  place  une  sonde  u"  d6  à  18  à  demeure  pour  qua- 
rante-liuit  heures  en  moyenne.  Celte  sonde  permet  de  faim 
du  suite  un  IfiNUfie  vésieiil  ;  elle  reste  débouchtSe  pondant  son 
séjour  dans  h  ranal,  L'éi-oulemcnl  de  l'urine  est  surveille 
toutes  le»  deux  ou  trois  heures,  et  deux  fois  par  jour 
it  est  pralûpié  un  lavaj^e  M-sicRl  ;  île  miJme.  avant  l'cnlfeve- 
meul  déliuilif  de  la  scjiiJo,  la  vessie  est  luvOe.  Si  le  malade 
ne  peut  supporter  la  sonde,  it  faut  essayer  de  la  maintenir 
autant  que  possible  dans  le  canal  par  des  suppnsîtoires  «cal- 
mants ou  des  injei-lioits  de  cocaïne  itu  niveau  du  col.  au 
moyen  de  celle  bunde  mitmu  ;  dans  le  cas  d'impossibilité  du 
maintien  de  l'nlgalie,  les  sondages  sont  nécessaire».  En  un 
mol.  éviter  aulunl  que  pessiLile  le  passage  de  l'urine  sur  la 
plaie,  laiit  que  cette  dernitre  n'est  pas  recoiiverle  d'une 
pellicule  enipi^cliant  t'absorpliun  urineuse.  J'ajouterai  qu'il 
ne  faut  pus  oublier  que  l'urétlirotomie  inlerne  est  une  0\>é- 
ralion  des  plus  bénignes,  mais  elle  n'eu  exige  pas  moins  tes 
soins  le»^  plus  miiuilieux. 

Pour  faire  valoir  certaine  soi-distm(  nouvelle  mélhode  do 
traitement  des  rétiécissemenls  non  dilalahles.  méthode  qui 
A  d'ailleurs,  quoi  qu'on  dise,  déjà  été  essayée  et  uIniii- 
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donnée  et  qui  a  roparu  sou»  le  nom  d'éleclrolyso  liiii^'airt!, 
on  n'a  pas  liésilé  lï  uccust'p  l'iiri!ilhn)lomi(>  inferno  d'an- 
cidt'nls  consi^L-utiTs  d'inic  grni  itij  exiraoïdîiiairc  ;  licmor- 
rhagio,  fiiîvre  continue  à  leniiH.'putur«  élovôe,  etc.  11  est 
iimtito  (lo  discuter  dit  pareilles  opinions;  cctlâ  opi^iralion 
est  Ipllnment  fréijuùnte  que  Ions  Ips  rhinirgions  nnl.  pu  m 
étudier  les  consL-rpuînce» '/c  i7.<».  llertaiiiciut^^iit  l'uréthro- 
tomisc-  ne  doit  pas  aller  se  proiueucT  imiuiJdialcmi>iil  et 
nii>me  montera  theviii  le  soir  m^me  de  l'opi^ralion.  mais 
une  niéllindf  dû  truileniL-nl  ne  pL-ul  pus  l'être  jugt'p  sur  des 
considi^rnlions  d'une  si  minime  imporlance;  ce  qu'il  est 
judicieux  surliiut  d'i^ludiur.  c'l-mI  ropvriilion  eu  ellc-mi''m6 
et  le  prnnnslio  :  jusqu'à  r^n  jour,  la  dilalalion  lempnraîreel, 
81  cela  est  ni^'ct-issuire,  rurL-llirolouiiu  iutiTiic.  srint.  de 
l'avis  de  In  grande  majnritii  îles  chirurgiens,  surtout  en 
France,  les  opérnlious  de  dudx  pour  les  réln-eissemeiih  de 
l'urL-lIire.  Il  est  do  la  plus  gi-ande  faciUtd  de  rendre  do  suîle 
à  l'urèthro  rétréci  «on  ralibni  normal  ;  incision,  élcclri- 
citri.  dilacérnlion,  divulsion,  sont  autant  de  moyens  qui  se 
présenleul  à  l'espril  du  chirurgien:  el  comme  je  l'écri- 
vais déjà  on  septcmlirc  1SX(!,  ilana  ce  journal,  les  résul- 
tats excellents  FourniM  jiar  Le  Fort  en  suivant  son  procédé, 
les  70S  gnèrisons  sur  714  ras  fournis  par  Iloll  en  em- 
ployant la  divulsîon,  enlin  les  autres  slulisliques  excel* 
lentes  indiquées  par  Syms  d'Kdimbourg  avec  ruréthrotouiio 
exlenie,  sont  là  pour  prouver  que  tontes  ces  opérations 
ouvrent  le  canal  el  donnent  d'oniblûo  un  libre  parcours  à 
l'urine.  —  Tout  autre  est  la  question  pour  les  chirurgiens, 
qui,  laissant  de  cftté  les  résultais  immédiats,  voient  plus 
loin  qu'une  simple  ouverture  h  faire  dans  cette  circon- 
stAnce.  qui,  en  uii  mol,  s'oL-cnpcnldes  lésullals  consécutifs. 
Quel  est  le  procédé  qui  permet  de  rétablir  la  lumii^re  du 
,  canal  en  ne  toucliaiil  i|u'(i  l'anneau  tibrenx,  «ansendommn- 
jgop  tes  parties  environnantes?  quel  est  celui  qui  donne  la 
Lplaie  la  plus  uelte,  la  récidive  la  moins  fréquente?  sont  des 
stions  bien  plus  sérieuse»  à  élucider  que  de  savoir  si  par 
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lel  on  IpI  prnoi'dé  le  nialailo  roslora  su  lit  viiigl-fpmtrc  ou 
qiini-auti;-huit  heures  apr^s  t'incUion.  nu  pourra  huHii  le 
jour  niAmt*  àe  l'upÉi-alion.  Eu  outre,  ha  nfciôents  consiku- 
lifs  de  l'unHlirotoniic  interne,  tcllo  que  c«Ho  dorotëre  est 
adiicltcment  pn)lii|iiéc.  ontmaintunarit  une  si  minime  Im- 
popliiiiL'f,  qii(!  C(ï  n'est  pus  suj-  leur  dispitrition  «jii'il  fniil 
appuyer  une  nouvelle  niiStlioile  do  trailcmcut  des  rélrécis- 
scnicnU  de  l'url-llirL'.  non  HUHceplibles  d'être  dilnUis. 
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Note  sur  la  stérilisation  des  seringues 
&  lavages  Tésicaoz, 

Par  H.  k'  D'  J.  Ai.mjiiirak. 


D:uis  un  nrlicle  publia  dans  1rs  Annatrs  en  janvier 
uivr.  je  iiicsui?^  surtout ucn'upédo  la7^l<;i'ilisatioaili-«  sonder, 
laissant  un  peu  de  câté  ce  qui  regarde  l'asepsie  des  serin- 
gues destinées  à  pratiquer  îles  lavages  vt?siea«x.  Mou  mnltrc 
le  professeur  Guyon  s'est  tout  purtit:uli(^renteiit  préocrupé 
de  cette  question  et.  aprùs  plusieurs  «ssai»,  a  fait  construire 
par  M.CnIlin  un  nouveau  modèle  de  seringue  facile  à  sl^ 
riliser. 

Ou  pourrait  se  demnniler  s'il  est  bien  nécessaire  de  9a 
servir  de  seringues  pour  laver  la  vessie  et  si  uo  laveur 
quelconque  ne  pourrait  les  remplacer  avec  avunlng*-.  Qui- 
conque est  souvent  en  rapport  avec  des  malades  urinain 
peut  facilement  répondre  à  cclto  question  :  la  serin 
n'est  pas  un  simple  réservoir  dont   le  liquide  est  verf 
d'une  manière  iuconsciento,  mais  bien  un  de  nos  meîlleu 
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inslruinenls  d'expluraliuii.  M.  Guyon  nous  a.  uppris  (Ippiiî» 
long U'uips  l'imporlarice  de  la  spnsibilili^  iln  la  vossio  h  la 
toiiâiûti  el  riL-ii  ne  puul  iviniiiaccr.  poui  on  avoir  la  coii- 
iiniëiiaiirc  C-\ncte,  la  seri5alioii  si  niiRnci'p  que  nous  donne 
lu  pislun  di)  la  scrinp;uL-;  iiviuit  mOnic  cjuc  lo  inuladi-  vu  ait 
conaciunce,  le  chirurgien  a  la  nolion  Ac  la  inoitidrn  cnii- 
ti'uctiuii  dti  la  vu&sio.  Lorsque  dans  curiuincs  opi' ration  s, 
comme  dan!>  la  taille  liypogasLrique,  on  doit  tuc-Urc  la  VG!t.i>e 
en  tension,  la  si'rin(;uc  nous  indique  phyi%iolngi(|ti(;m(.-nl  la 
([iianlitii  lie  liquide  à  injockT,  variiiMi.-  dans  (diiKjiie  cas 
particulier. 

Si  donc  la  peringue  est  un  iusiriinirnt  qui  prt^sRiite  tine 
incoute»>lable  utilitt^  il  est  naturel  île  lapurrectiounor  pour 
la  rendre  aBcptique.  A  pri.'mit''re  vue  la  grande  difIJcullé 
est  dans  lo  pïi^lon,  el  j'ai  es»ayt3  moi-m^nic  de  seringues 
sans  piston  analogue»  ù  celles  de  Koch  dont  on  se  sert  dans 
le»  Inljoraloires;  avecle  volume  di-  l'irislriinienl  dont  lions 
avons  besoin  dans  la  pratique,  t'iuHlrumeiit  n'est  pas  très 
commode. 

Le  piston  d'amiante  ou  celui  de  mordle  de  sureau  em- 
ployé dans  les  petites  seringues  de  laboratoire  ne  pont  se 
faire  dans  les  cliim^nsions  voulues,  et,  se  trouvant  en  face 
de  ces  diriicnlliis,  M.  Guyon  nous  a  denuuidiî  d'essayer 
par  t'élude  des  cultures  la  valeur  de  nos  seringues  ordi- 
naires. 

Un  fait  à  noter  est  que  les  seringues  eu  caoutchouc  rougo 
ou  les  petiles  seringues  en  verre  dont  on  so  sert  pour  les 
injections  ou  les  instillaliona  ilo  nitrate  d'argent  sont  tou- 
jours stt^riles;  de  \(i  à  l'idée  do  stcïriliser  nos  seringues  par 
io  nitrate  d'argent,  il  n'y  avait  (ju'un  pas. 

Actuellement  nous  nous  servons  à  Neckor  de  la  seringue 
construite  par  M.  Collin  d'après  les  indications  du  profes- 
seur Guyon.  Ces  seringues,  dont  la  capacité  est  de  ICO  gram- 
mes, ont  un  corps  en  verre  gr.idué,  ce  qui  permet  de  con- 
stater lu  propreté  macroscopique  du  liquide  contenu  ;  la 
pièce  de  verre  qui  forme  le  corps  de  la  seringue,  termine 
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dans  !ia  partie  iiif^riourf  [lur  une  portion  rélrécic  stur  b- 
quL>lle  ost  fi\i''o  par  un  [hls  <I(?  vis  i-sU-ricur  l'urmatun 
nKHnlliijut!  qui  forme  lo  bout  de  I  nislrumcnl.  Celte  di^n- 
silion  a  un  double  avuiiUf^u  :  en  priniiiur  lit-'ii,  on  éviU"  1» 
saletûs  qui  puurniiuut  s'accumuler  dans  un  pas  do  vis  ordi- 
naire qui  si^raH.  nn  contact  uicc  le  liquidv  ()t,cn  second  lieu, 
comme  II-  pi&tun  n'iin-ive  pas  jusqu'à  l'extrémîté  de  l'in- 
slrumonl,  il  resti;  une  pclitc  partit;  qui  funiiu  une  cluunbre 
tvujuur»  remplie  d'un  liquide  anliscptitjue. 


A,  B,  Cinulu»  (lu  rechange;  —  C,  n'>lmiili;iir;  —  D,  Fermclurâ 
à  tmloiincuri  —  K,  Ki-ncrvolr  y^m-  UyiiiU  anllMpdqiie. 


Le  piston  de  nos  seringues  eslp-aissi^averde  Thnile  phé- 
niquéi-uu  ITi  p.lOO.etlorstjuc  noutf  nous  en  sommes  servis, 
nous  laissons  la  si>rin};u(>  pleine  d'[?au  ph<'-niqni^e  an  5  p.  100 
jusqu'au  k'ndemain  ;  .'in  besoin  un  pt-ut  vider  l'instrument 
ot  se  contenter  do  la  jurtite  quaiitil<i  dcau  phéniquée  qui 
reste  dans  la  portion  infériem'e  du  corps  de  la  seringue. 

M.  Guyoïi  a  fait  construire  aussi  des  serinjçnes  nnainpuw 
dont  les  parties  miMallîqucs  sont  argenliics  au  lieu  d'OIre 
nickelées,  cela  permet  d'employer  pour  la  stérilisation  le 
nitrate  d'argent  fi  1  /500  an  lieu  de  l'eau  pln^niquéc. 

Ce  procédij  »i  simple  de  stérilisation  est  à  la  porli^c  de 
tout  le  momie,  et  il  peut  Mre  employé  aussi  aisément  on 
ville  qu'ft  l'hôpitJil.  Quant  à  son  efficacité,  elle  est  bien 
démontrée  par  toute  une  si^rïe  de  cultures  que  j'ai  faites, 
soit  sur  du  bouillon,  soit  sur  do  la  gélatine,  en  procédant 
comme  il  suit. 

1"  Remplirla seringue  d'eau  boriquée  à  4p.  1(10,  ordinaire- 
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ment  employiie  dans  le  service,  et  en  laisser  tomber  quel- 
ques gouttes  dans  le  milieu  de  culture. 

2°  Agir  de  la  môme  maniî!re  en  rempUssunl  la  seringue 
d'eau  siériliséa. 

3"  Gratter  la  canule  de  la  seringue  ou  son  piston  avec  une 
aiguille  de  platine  stérilisée,  et  inoculer  les  milieux. 

Lorsqu'on  a  eu  soin  de  stériliser  les  seringues  comme 
nous  l'avons  exposé  en  se  servant  de  l'eau  pliéniquée  au 
5  p.  100  ou  du  nitrate  d'argent  au  1/500,  ces  inoculations 
resli^nt  stériles. 

Quant  aux  seringues  en  caoutchouc  rougo  dont  on  se 
sert  pour  les  lavages  vésicaux  au  nitrate  d'argent  et  aux 
seringues  à  instillations,  si  M.  Guyoïi  a  jugé  iimtilv  du  les 
modifier,  c'est  qu'elles  sont  naturellement  stérilisées  par  le 
nitrate  d'argent.  La  stérilisation  est  8Î  compli*tc  qu'elle  por- 
sislo  uii^me  lorsqu'on  ne  se  sert  que  lrt>s  rarement  de  l'in- 
strument. A  titre  d'exemple  je  cîleroi  trois  seringues  qui 
ont  été  trouvées  stériles  dans  les  conditions  suivantes  :  la 
première  était  une  seringue  eu  raoulchouc  rouge  servant 
au\  lavages  du  nitrate  d'argent  dans  la  ville  ;  une  autre 
seringue  de  l'h/ipital.  en  verre,  était  hrisée,  et  le  piston  en 
contact  do  l'air  depuis  vingt-quatre  heures,  lorsque  nous 
avons  essayé  les  cultures  ;  enfin  la  troisième  était  «ne 
seringue  il  instillations  déjA  «liîmèe  par  l'usage  et  mise  au 
rebut  depuis  plusieurs  jours. 

Si  donc  il  est  ni^cessaire  do  prendre  des  précautions 
pour  tes  seringues  servant  aux  lavages  ordinaires,  il  est 
inutile  de  changer  celles  actuellement  en  usage  pour  les 
solutions  do  nitrate  d'argent,  car  ce  liquide  assure  leur 
antisepsie. 


AKM.    DU  KAL.   Oit*  OAQ.  DRIM,   —   TOUK  VIII, 
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Polype  de  l'iirÉtlire,  accompagné  de  vaginisme  et  df 
tÊnesme  uréthral  Intense.  DestractloD  du  polype  par 
le  thermo-cautère.  Guérlson. 

OIiSfirTation  rccuùlUo  «t  publido  pnr  M.  AltHOin.4>, 

Inleroo  du  rarvico  de  U.  (iuyoa. 


P....Nni-(;isa,  niieàBolivar,  Agùc  tIcStiaii»,  ouU-eloijuiu 
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Je  In  inîction. 
le  particulier 


l'Oies 
des  douk'ur»  extrùiiiumuiit  vives  uu  moment 

Ses  aiitécOduiitis  ne  nous  «(ipreunenl  rien 
au  |)oiat  de  vue  vésicul,  lusis  l-IIo  u  toujours  uu  des  duu 
leurs  niWralgiiiues  p:irtici]lir-n>nifiil  viulenti»»  «lu  vttlé  de 
la  fnce  ;  ou  a  mèuit.'  prutiqui-  lu  rt-stoctioii  du  niaxîlliure 
supérieur,  ilyadixans,  pour  nt-vralf^ie  faciale.  Ni  enfiinU 
ni  fiLusïuH  cuui;Lea.  Rèj^Ic!)  lutijuui-â  normales.  Leiicorrhéo 
de  temps  eu  temps.  Pas  de  tuberculose. 

Klle  uouti  apprc'ud  ([u'il  y  a  dix-huit  mois,  clleest  prise  de 
douleursexlrëmemcntviveâaumomL'ijldelamictioa.Entrée 
à  l'h(ipiluILa(!nnec,  elle  est  opérée  d'un  polype  de  l'iirêthre. 
Eu  sortant  ellu  se  trouve  ninnifesIcmi-Dt  ani<Mior«Jo.  Haîâ 
depuis  quelques  mois,  nouvelles  douleurs  pendant  la  mic- 
tion qui  devient  <liffi(ilc.  .Vnjourd'hui  cette  douleur  me 
est  lùeu  lueali!i<jc  uu  méat,  elle  accompagne  et  suit  la  mic- 
tion, ^lle  durri  quelque»  instants.  Il  y  a,  de  plus. des  spasmes 
de  TurfeUire  avec  riitcutioii  comptijte  d'urine  qui  dure  (|ud- 
quefois  une  heure.  I^a  malade  se  plaint  surtout  de  duuleurs 
spontanée»,  presque  cuiilîituelles,  vi^rs  la  vulve,  le  vagin, 
n'ayant  de  trêve  ni  jour  ni  nuit,  avec  sensation  de  CMi- 
strictiou  pénible. 

Troubles  nerviîux  manifesles.  anesltésie  pharj'n^féo totale 
et  inscasibitité  coriiéeuue,  diminution  du  champ  ^'iguel, 
surtout  à  droite,  etc.  C'est,  en  un  mot,  uno  hystérique  qui, 
déplus,  est  atteiuto  de  phéuombties  de  vaginisme:  les  coa> 


\ 


tucls  ol  le  loucher  sont  en  oITet  extrômemcnt  pénibles.  Mais 
les  contractures  douloureuseis  du  vag'în  sont  surtout  J'ori- 
ginc  réflexe;  car,  en  touchant  l'orifice  du  méat,  on  les 
réveille  avec  violeuce,  provoquant  du  ttînesuio  vésical  av«c 
envie  d'uriner.  L'inspection  révisle  b.  ce  nivesin  l'exiattinco 
d'une  petite  tumour  implantée  sur  le  bord  infiîrit^ur  du 
méat,  un  prru  à  gauche.  Du  volume  d'un  petit  pois,  ce 
polype  du  méat  est  rouge,  absolument  sussile.  L'explora- 
tion de  l'urtthre  p.-^t  douloureiisc.  mais  lu  vessie  supporte 
parlai  te  m  eut  le  euntuct  et  la  distension.  Pas  de  cystite. 

Des  applications  do  solution  de  cocaïne  au  vingtième  ne 
donnent  qu'un  soiikigenieiit  passager,  les  lavages  et  injec- 
tions vaginales  à  l'acide  borique  ne  sont  pas  tolérées.  L'in- 
troduction de  la  canule  détermine  de»  crises  douloureuses 
qui  durent  ([uelques  heures. 

Le  b  juin  la  malade  est  endormie,  et  M.  Guyoïi  procède 
à  la  deslruL'liou  du  polype  selon  le  procédé  qu'il  a  depuis 
longtemps  imaginO,  mais  i|u'il  n'a  pns  encore  décrit.  Alin 
d'obtenir  il  la  fois  la  destruction  complète  cl  la  limitation 
exaetcdelacautérisalion,  il  procède  parpetiteseaulorisations 
succ^essivesetrapides.L'urètb^el■onvonablemententr'onve^t 
à  l'aide  d'une  pince  à  forcipressure  introduite  à  uiio  faible 
profondeur  on  d'un  polit  spéculum  spécial  construit  par 
Collin,  la  pointe  du  lliermo-caulère  est  portée  successi- 
vement sur  la  surface  tout  entière  du  polype.  .\  peine 
a-t-il  agi  qu'il  est  iumiéiliatement  éloigné,  puis  réappliqué. 
Ces  de»lruclions  partielles  sont  répétées  do  façon  à  substi- 
tuer à  la  petite  tumour  une  escarre  parfaitement  plate 
comprenant  toute  l'étendue  et  toute  l'épaisseur  de  la  pro- 
duction morbide.  C'est  dire  que  le  lhermo-cautt''re  est  réap- 
pliqué uusâi  souvent  que  le  chirurgien  le  jug«!  nécessaire, 
pour  arriver  h  une  destruction  totale  par  un  ensemble  do 
petites  eunlérisations. 

On  peut  immédiatement  s'assurer  que  seule  la  partie  do 
rurèlbresuumisoau  thermo-cautère  a  subisesolTets.  Aucune 
trace  de  brûlure  ne  se  voit  sur  lo  reste  du  pourtour  de  son 
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orifice.  Aussi  la  malade  ne  resi^pinl-ollQ  aucune  douleur  an 
réveil  et  les  iiiidiotis  pciuverit-t'lles  snccomplîr  le  jour  mhin 
sans  provoquer  de  crises.  Les  phciionièiies  douloureux  J* 
la  miction  furent  donc  inimiidiatenipnt  siipprinit^»,  le  i* 
ginisnie  ne  Uird:i  ims  ù  (lis|Kirniir»  et,  bien  qtit!  Ton  ait  con- 
tinué les  dout^hes  hy(lrotlu>rapique!i  et  le  bromure  prescritf 
dirs  l'entrée  do  la  malade,  il  n'e^t  pas  douteux  que  la  sensâ- 
bilit^!  de  la  vulve  n'ait  cédé  par  le  (ait  de  la  cessation  do  II 
douleur  du  mc^nl. 

Lorsque  la  nmludc  nous  quitla  le  S  juillet,  on  pouvait 
exercer  le  contact  an  niveau  de  tout  le  contour  de  la  \*utve. 
pénétrer  dims  le  méat  et  Iv  vagin  sans  di^tcrmincr  de  ini- 
tiations pénibles. 

Hllercvenait  cependant  quelques  jours  apriSs.  se  plaignant 
de  souITrirdeluvulvo.  Il  s'y  était  développé,  sous  l'inDuenoe 
de  perle*  blanches,  un  érythi'mc  assez  prononcw  qui  cMi 
rapidement  à  des  injections  vagiimU-s  avec  la  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  U/lOOO  qui  furent  parrailemont  suppôt^ 
téos.  Itevue  le  i'à  juillet,  lu  nudade  restait  ^'uérie. 

La  rautérisnlion  thermique  est  recommandée  dans  le 
traitemeutdes  polypes  de  l'uriilbrc.  main  les  chirurgioDS  en 
font  en  général  usage  après  avoir  pratiqué  l'excision.  Daiu 
la  pratique  de  notre  maître,  à  moins  qu'il  uc  s'agisse  de 
productions  assez  volumineuses  pour  cumportur  l'exériae, 
la  cautérisation  fait  tous  les  frais  de  l'opération.  iUle  a 
l'avajituge  do  simplifier  l'acte  opéraloire.  On  sait  que  l'exci- 
sion provoque  un  saignement  abondant  et  qu'il  n'est  pas 
facile,  pour  CCS  petites  excroissances  le  plus  sauvent  sessilea, 
d'en  Lien  préciser  la  limite;  de  là  sans  doute  In  conseil  du 
cautériser  upri>s  avoir  excisé.  Mais  à  ce  moment  il  est  asact 
diflîcile  de  faire  une  cautérisation  méthodique  dont  oii 
r^le  avec  sAreté  l'étendue  et  la  profondeur.  Rien  de  plus 
simple  lorsqu'on  s'en  remet  &  elle  pour  accomplir  toute 
l'opération.  On  n'est  h  aucun  moment  ^èné  par  un  saigne- 
ment quelconque,  car  on  ne  voit  [kis  une  goutto  de  san^,  et 
^i  l'on  a  manié  le  Ihermo-caut^rc  en  suivaut  les  régies  pré- 
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ci^eii  lui  oinfiâchent  les  parties  sniiios  du  nx^at  de  subir  le 
rayonneniPnl,  l'escarre  lii!rs  si>(;lio  qui  rcmpluce  l'excrois- 
sance pulyjiL'usu  |)LTnn.'t  à  la  miction  de  s'exercer  sans  (jua 
lo  contact  do  Turine  déteriuîne  la  moindre  cuis^toii.  C'est 
eu  mison  de  ses  avantages  immédiats  et  de  sus  bons  résul- 
taUi  définitifâ  ([iic  nous  nvons  cru  devoir  faire  connaltro 
celte  pi^tiLe  opération. 
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JjIJIET.  —  Les  troubles  psychupathifjues  de  ta  miction. 
(Thbsode  Pnris.  ijiiin  1890.) 

LaclussodcinuliulesrpieM.li;  |ir()res.senr(t<iyonailé!>iguée 
sous  le  noiii  très  a|)|)roprié  do  faux  urinaires  a  un  curuc- 
tt^re  coniiimn  quiestqiie  lu  cause  de t«urs troubles  urinaires 
est  i^loîgnoe  desorgiincs  uriaoîres.  Elle  peut  ûtro  divisée  eu 
â  groupes  :  i"  les  névropathes  urinaires  a  lésions  nerveuses; 
2"  les  névropathes  urinaires  hystériques  et  épileptiques; 
3*  les  psychopallies  iirinaire». 

C'est  ce  dernier  fjroiipiî  que  M.  le  docteur  Janet  a  eu  en 
vuo  dans  $ii  thèse  inaugurale. 

Dans  la  première  partie  de  oe  travail,  l'anteur  dé»?rit  la 
psycho-physiolijyie  de  la  miction,  en  insistant  surtout  sur 
ses  anomalies.  La  miction  est  une  fonction  physiologique 
dont  une  partie,  l'excitation  vésicale,  éehajipe  h  notre  cfUJ- 
ti'ùlu  et  l'autre,  le  relAehement  du  spliiuctiîr  vésiea),  est  sou» 
ta  dépendance  de  la  volonté.  Mais  les  devoirs  sociaux,  les 
convenances  personnelle»  finissent  par  transformer  ce  besoin 
naturel  en  une  habitude  urînaire,  et  noua  arrivons  A  com- 
mandera notre  vessie  au  lieu  de  lui  obéir.  U'un  autre  c/ité, 
la  corrélation  intime  uni  existe  entre  notre  cerveau  et  notre 
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vosnesm^nece  résiiHiit  r[uu  UiuIp  idi-oconscioiit^oum^me 
inconsciente  !u)  raltacliaril  à  la  miction  délurmiiie  au^^îlM 
une  contraction  vésicalc.  D'autres  ïd^es  no  se  raltAchiiiil 
qu'indirectement  à  lu  miction  prni]ui5>ent  le  ni6nie  vfTvI.  i 
condition  qu'elles  s'associent  h  noIi-L-opril  «vec  ce  pliéno- 
mtine.  En  résumt!,  le  besoin  dnrinor  n'est  plus  détcnnlnA 
pliysiologiqiicment  par  la  rt'isistanre  de  la  vessie  A  telle  on 
telle  leniiion,  muis  par  des  huliitiidos  iiriitiiires  rrt^ées  de 
toute»  pièces  jmnr  noire  coniinodilé  pirsnnni'tle. 

Lo  plif^nomènc  do  la  miction  a  éH  bien  souvent  étudié: 
il  n'est  gu^ro  d'antours  ayant  i^crit  sur  la  pliyaiologiit  urï- 
miircquin'aientconsncré  quelques  pages  à  décrire  la  maniera 
dont  il  comprcnuit  ce  [diûnomfeiio  :  cl  l'on  peut  ajouter,  autant 
d'auteurs,  nntant  d'opinions  dilTérentes.  M.  Janol  admet 
une  double  action  :  1"  une  action  dynamogénique  qui  fait 
ciintractL'r  la  paru!  musculaire  de  la  vessie;  2°  une  action 
inhîbitive  qui  relâche  le  sphincter  nréthral.  Cette  dernière 
action  no  peut  être  produite  quu  par  I  oubli  pour  ainsi  dire 
cumjili'ldece  niuscK':  nuire  attention  doit  en  fttredt^tournée^— 
Tout  pliénomèiK!  uelif  de  notre  purt  ne  pourrait  qu'entrai'd^l 
le  relài'^hement  du  sphincter  uréthral.  t'ette  distraction  est 
involontaire  à  l'éUil  normal.  Les  individus  qui  sentent  lu 
nécessili^  de  cett»*  distraction  momentanée  ont  un  premier 
trouble,  très  Itger.  dans  la  miction.  l'I us  tiird.  le  cas  «"«g- 
grave  quand  Tiadivldu  est  incapable  d'nrîner,  quand  il 
pense  à  lucte  qu'il  exécute.  Dans  le  mùme  ordre  de  tatts, 
ontrouve.àrétut  plus  grave,  un  trouble  bizarre  que  J.Pagel 
aappeir'r  bégniemnii  urinaiiT  :  ees  malades  ne  peuvent  uriner 
quand  on  les  regarde,  quand  on  les  attend,  etc.  La  réten- 
tion compile  d'origine  p.iycbique  a  besoin  pour  se  pro- 
duire d'une  cause  occasionnelle  ou  de  quelque  accident 
qui  airaililissd  em'ore  la  coiitractilité  vésicale  :  «"'est  ainsi 
qu'iigissi-nl  lu  rétention  volontaire  et  les  Iruumatismes.  Um 
opération  ohirnrgicalc  am&nc  souvent  une  rétention  d'un 
cîie^  les  femmes. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  caractères  du  spns 
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ur^lhral,  les  Iroublt?»  qu'il  occasionne  dfina  la  miction, 
après  avoir  fait  nnp  ^tiiiic  conipivte  l't  Iri-B  inlûrt-ssanto  do 
la  polliikiuric  ]>syL-l]U|)iilliiqiiB,  M.JiinelabnnIo  la  (loii3iii''me 
partie  de  son  mémoire  et  s'oretipe  des  caractùru»  clinique* 
do  la  p$y<'li<>patlnL-  urîniiirc.  de  fioii  diu^nnstic  e\.  de  son 
Iraitempnl.  LaissiiuL  de  KiMfi.  IV-IikU-  ih;»  trouliles  de  la  mic- 
tion des  hystériques  et  de^  épilepliqucs.  il  s'uttnche  sur- 
tout à  démontrer  qu'il  existe  une  forme  spéciale  de  psychn- 
palhie  qui  a  une  Icndancf.^  marquée  à  se  lueullser  sur  Ivs 
orgiines  d'expulsion  de  l'urine.  Olle  affection  est  caracté- 
risée par  une  triade  symptomatique  il  peu  pr^s  constante: 
-fincoiilinenee d'urine  d)nisrL>nrance;â°po]lBluurio  simple, 
douloureuse  ou  siiasmodique  apri''s  la  guêrison  île  l'incon- 
tinence; 3  "  liypochoiidrie  uriuatre  pMi^rulument  combio6c 
à  l'hypueliondrie  gi^nitale  que  le  malade  a  de  la  peine  à  en 
séparer. 

Lti  cause  principale  de  tDU.>i  ces  troubles  réside  unique- 
ment dans  la  concentration  do  l'attention  du  malade  «ur 
ses  organes  expulseurs  de  t'urine. 

Elle  est  entretenue  par  toutes  les  causes  qui  exagèrent 
encore  cette  concentration. la  blennorrhagic  par  exemple. 

Les  conclussions  de  M.  Janet  résument  parrHÎloment  les 
caracli^res  principaux  de  ces  psychopathes,  fîes  mnladta 
sont'généroleraent  des  héréditiiire».  des  dégénérés,  souvent 
des  neurnsthéniques  qui  sont  timides  de  caractère,  redoutent 
le  coït,  prennent  dus  lialûtudes  de  masturbation.  DansTen- 
fance.  il  y  a  do  l'incoiitineuee  d'urine  nu  do  lu  pollukiitriv 
nocturne  simple;  quelque  temps  après  il  s'établit  une  polla- 
kiijrie  simple  ayant  une  cause  purement  psychique  :  elle  est 
produite  par  l'excilution  continuelle  que  les  préoccupations 
anxieuses  du  malade  relativement  à  la  vcssio  transmettent 
à  cet  organe  et  entretenue  par  de  mauvaises  habitudes.  La 
tolérance  de  la  vessie  n'en  reste  pus  nu>ins  norumlc.  Co 
tt'esl  que  plus  lard,  lorsque  les  troubles  s'aggravent,  que  la 
pollakinrie  ancienne  s'accompagna  de  douleurs  uévral- 
giquets  et  de  spasme  uriithral.  Enfin  le  malade  tombe  pro- 
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grc&sîvement  dans  la  plus  pmfomlp  hypochondrie.  Ueg 
psychopulhes  uriuuirus  nu  duivuiit  pus  élrc  conronduti  avK 
les  malades  cjui  présentent  les  troubles  préaUixiqiies  du  Is 
miction. 

Le  meilleur  moyen  d'ainf^liorer  les  psychopathe»  uri- 
iiitirus  cunsi»ttj  fi  leur  (aire  ouhlii^t'  Iciirâ  diuux  le  plus  [to^ 
sible  et  à  détacher  leur  pensive  de  leur  vessie.  La  cocaïne, 
L-n  odinaiil  un  instant  leurs  douleurs,  remplit  o.ènvi  liit-uco 
litit.  Miiibla  pierre  d'acliuppemcnt  est  icil'hypocliondrie.La 
cocaïne  doit  Cire  introduite  sou»  forme  d'injection  uréthrali*. 

M.  Janot  rcconimundo  cl-IIu  de  SehnitdBic,  du  Vicnno  ï 

Cblorlijilrate  do  cocaino 2  4  5  graioioes. 

(ilyuûriiie r  ■  •    ^  graniiue». 

Eau  distillée 30        — 

Cette  thèse  est  trf-s  intéressante,  rar  elle  donne  une  val 
d'ensemble  sur  un  sujet  eucure  peu  ou  mal  connu. 


'n 


LoBiN.  —  Du  trailemml  (If  ronhi-^phlidyinite  d'origine 
iircl/trak  par  les  tuuraiils  co7itmu3.{'th.  Paris,  22  mai  90.) 

A  l'appui  de  sa  thèse,  M.  le  docteur  Lorîn  rapporte  dix 
observations  d'orchi-cîpididymite  d'urigîue  uréthralc  traitée 
par  les  courants  continus;  dans  ces  dix  cas,  d'apn''s  l'auteur, 
les  rùsultuls  ont  ùlt.*  rapides  et  e\celteilts.  Dnnï>  neuf  cas, 
l'induration  avait  complètement  disparu  an  bout  de  quinze 
jours.  Dans  un  seul,  il  persistait  au  bout  de  ce  temps  un 
léger  noyau  ^pididymatre  du  cùtâ  droit  (orcbile  donblo), 
qui  diminue  petit  à  petit.  Les  malades  ont  pu  marcher  d^ 
le  quatrième  jour,  et  le  sperme,  au  microscope,  est  devenu 
normal. 

Voici,  d'après  M.  Lorin,  les  principes  de  technique  opé- 
riltoiro. 

Emploi  de  la  pile  de  Gaiffe,  avec  rhéophores  formés  par 
uDO  lame  de  plomb  de  lu  largeur  de  la  ouiin  au  moins  pour 
le  p6te  positif  et  d'une  largeur  moindre  au  pûlo  aâ^tif  ; 
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ces  deux  électrodes  recouverti;»  de  poaii  de  lapin.  Le 
nombre  de»  couiiI«!S  vnrîo  progreasivompiit  do  12  ft  18 
(deux  cuuples  en  Bugmuntiitiun  tous  los  dtiux  jours).  Les 
premiers  jours,  deux  séances  seulement  d'un  quart  d*heuro 
cbaL-uiio,  8  heures  du  matin  et  3  lieures  de  l'après-midi. 

Vers  le  i"  jour  hi  durée  t-^l  d'une  heure,  rhilTre  t|tii  n'a 
pas  i;te  dëpa».si^-.  L»  peau  de»  boiirsos  et  du  pli  îiiguiuul 
préalublemeut  lavée,  le  malade  ùtuil  placé  dmis  le  décubitus 
dorsftl,  lu  rhéophore  pnsilif  est  appli(]ué  sur  le  testicule  de 
fuijun  à  litre  eii  quelque  sorte  nionliî  sur  lui.  L'électrode 
négative  est  placée  .<iur  le  trajet  du  cordon.  Les  deux  rhéo- 
phuressont  iiubiLi-s  d'un  li'iuide  acidult;,  priicuutiun  très 
i  m  portante. 

A  lu  lîii  de  la  séance,  au  niveau  du  rbéophore  ut^gatif  une 
rongeur  assez  vivo  se  montre:  elle  disparaît  par  l'appUca- 
Uon  d'un  cataplasme  pendant  une  demi-heure  environ. 

MiftoPoLsKV.  —  Traitement  de  l'arthrite  bkntmnhagique 
par  le  cataplasme  de  Trausseati.  (Th.  Paris,  17  avril  1890.) 

M,  le  docteur  Miropulsky  expose  dans  celle  lhf;se  le  pro- 
cédé journdlement  employé  à  l'iiôpital  Necker,  dans  le  ser- 
viee  de  M.  le  [professeur  Dieulafoy.  pour  le  traitement  do 
l'arthi-ite  blennorrhitgiquo  au  moyen  du  cataplasme  do 
Trousseau. 

Ce  cataplasme,  auquel  M.  le  profesMeur  Dieulafoy  a  donné 
le  nom  de  cataplasmedeTrousscau.so  prépare  do  la  manière 
suivante  : 

Od  prend  1  à  2  kilogrammes  de  mie  de  pain  coupée  en 
petits  morceaux  et  trempée  dans  l'eau  pendant  5  minutes  : 
puis  on  la  dt^'bnrrasse  de  cette  eau.  La  pAte  ainsi  pétrie  est 
étalée  sur  une  cuuiprcsso  do  toile  ayant  la  forme  d'un  rec- 
tan};lb  allongé,  on  étend  sur  la  surface  une  mixture  com- 
posée de  camphre,  7  grammes  ;  extrait  d'opium,  5  grammes  ; 
alcool, q.  s.;  puis  un  peu  d'alcool  camphré. S'il  y  a  de  fortes 
douleurs,  on  peut  ajouter  do  l'extrait  de  belladone  à  la  dose 


(M  DELEPOSSE. 

iIl-  5  ■trammes.  Le  loul  est  at«sujetti  pnv  des  bnnileis  sur  I  nr- 
ti(Milatinn  maliide.  qui  est  immobilisé».  Le  CHliipInsme  eut 
enïavé  du  10°  au  13°  jour  :  il  peut  ôtre  rcnouvelii  daus  [q& 
mAmûs  couditions,  s'il  est  niicessaire, 

Fluit  nhscrvations  soiil  mpporliies  :  6  ont  pour  eihge 
genou,  2  le  cnudc. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  de  l'arllirile,  B  étnientaiguSs, 
S  cliroiiiquf-s.  Le  nombre  des  cataplasmes  nécessaires  a  été 
au  maximum  de  trois. 

(A^pendunl  il  y  u  doux  cniitre-iiidicalion»  à  l'emploi  de  ce 
traitement  ;  I"  quand  la  douleur  est  trop  vive,  il  raii)  atteo- 
drc  ulors  lupiLitiemeut  rulutif  de  la  douleur;  2'  quand  il  y 
a  un  Épanohement  abondant  :  dans  ce  ca$,  on  doit  d'abord 
évacuer  te  liquide. 

Bkiibkiikt-Jeannkt,  —  Conlrifiiition  <t  rétitde  de  la  fonction 
rénale.  (Thèse  de  Paris.  12  juin  18ÏI0.) 

La  glande  rénale  est-elle  un  simple  filtre  ou  se  com- 
porto-l-ellc  comme  une  glande  ordinaire?  M.  Bergeret- 
Jeannet  a  entrepris,  au  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbomie,  dos  exp(!'rieiices  pour  rcohercher  si  le  rein  fonc- 
tionnait comme  une  glande  ordinaire,  l'influence  de  la 
pression  vasculaire  sur  l'excrétion  rénale  n'étant  qu'un 
phinomènc  initial,  la  fonction  se  conliuuttut  avec  des  va-  M 
nations,  des  irri5gu!arit(5s  telles  qu'en  pressentent  les  glandes  " 
en  gtini-rai.  il  s'est  donc  proposi?  de  chercher  :  \°  Suivant 
quelle  loi  se  fait  lV>Hminution  d'une  substance  par  le  rein?  ■ 
â°  Eu  combien  de  iL-mps  uue  ([uantit<i  douniJe  de  la  sub- 
stance s'élimine-t-olle?  3"  Y  a-t-il  une  relation  entre  la 
marche  de  Tt^limination  de  la  substance  et  l'élimination  do 
l'eau  ?  Et  enfin  4'  Y  a-t-il  une  relation  simple  entn»  la  quan- 
tité de  substance  éliminée  on  un  temps  très  court  et  la 
quantité  de  substance  contenue  dans  le  sang  ou,  d'une 
façon  générale,  dans  l'organisme  à  ce  inomenUlà? 

L'auteur  a  employé  pour  son  étude  le  sucre  de  canne,  et 
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ses  expérienceti  ont  ùié  faites  sur  des  chiens.  Il  en  est  «rrivii 
k  fornmler  les  conclusions  suivantes  : 

1'  Lu  fonction  riSnuk'  est  vnriablc  :  ces  variations  sont 
assez  consliintes,  mais  non  ni^cessaires. 

S'  Les  reins  éliminent  d'iiutunt  pluR  de  quuntîtti  de  sac- 
charose qu'on  en  iiitroduil  dav.Hiitaf;e  d(ui8  réeouoniie. 

3"  Lu  (lun^e  dp  l'ijliniinutiuu  vurio  suivant  le  dt'gré  d'ac- 
tivité do  cette  fonction. 

4*  Il  existe  des  oscillations  ptiriodiqu»»  de  la  fonction 
rénale. 

Eu  réfluiiié,  l'excriJtion  rénale  n'est  pas  une  (iltration,  un 
passage  pur  et  simple  du  liquide  urinaire  à  travers  les  parois 
dm  capillaires  glonirTulatrcs,  comme  à  travers  une  simple 
membrane  animale;  c'est  plus  que  cela,  une  espi^ce  de  sé- 
crétion, no  renlranlpas  dans  l'ordre  des  sécrétions  salivairc 
et  pancréatique,  en  ce  sens  que  le  rein  ne  fabrique  rien, 
mais  s'en  rapprochant  par  ce  fait  qu'elle  est  soumise  aux 
mômes  irrégularités  cl  aux  mêmes  variations. 

D'  Delekossb. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

1"  Sun  LE8    HODinCATIOKS    CPITllftLIALES    DE  l'URÈTHRE   APRÈS  U 

BLENNOnniiAGii;  chez  L'unaMK,  pur  L.  Bahaiiak,  ugriîgé  k  la  I-'aculli5 
de  médecine  do  Nnnryiftfvue  mHicali>de  t'Eai,  15  juin).  —  L'au- 
teur commence  son  travail  par  constater  de  grondes  diflérences 
dans  les  diverses  descriptions  qui  ont  été  données  de  l'épllfié- 
Uum  du  canal,  A  l'tîtratiger,  l'on  considère  en  gi^néral  ce  revê- 
tement comme  un  épithélium  cylindrique,  simple,  avec  cclluloa 
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da  remplticnnioiit  dans  laprofoniJt'ur:  le  mémoire  d'ObeisIiPck, 
lo  manuel  d'tibtolo^ie  de  Klein,  h»  Uiiitéa  d'hislologic  de  Frcy, 
Kâlliker,  Slôhr.Toldt,  etc.  suiit  de  c<!t  avis,  à  qutdqutft  ilOlails 
prùs.  En  France  nu  contrairo,  avec  Kobio  ol  Cadiat,  on  admet 
que  l'épilhélium  de  l'iirètlire  m;L4culin  e»t  cyliiidrtipie  stralifli;, 
k  trois  ou  qii»tre  asHi^e.'*  nelliiUiircis. 

Où  est  lu  vtïrif.ôî  L'itutuur  ri'hû^ite  pas  h  adopter  rojiïtùofi 
d<i  Hubiii  «.-t  Citdint,  car  il  a  pu  en  vûiifier  l'exacUtude  ^ur  une 
verge  amputée,  et  d'autie  part  nn  récent  mC-moiro  de  fosner, 
public!  don»  les  Arrhivn  de  VircAoK-,  donne  luiâon  aux  auieors 
français.  Il  rt-Ble  copcndant  encore  quelques  obscurités, notam- 
ment en  ce  qui  concerne  l'un-lhre  postérieur; ayant  pu  recueil- 
lir l'unHhre  it'uri  dl^■ca|lit^'^  M.  ttnnibau  avait  e*|iérO  y  Irou^'CT 
dos  (!c1airci»»<:nRiils,  mai»  lualheuruusemont  ce  canal  n'<!Uit 
pas  sain.  En  revanche,  les  lissions  qu'il  présentait  ont  un  intérêt 
qu'il  me  parait  bon  de  signaler  parce  qu'ellt-â  aous  montrent 
l'iiriltirL-  ù  uiiQ  ptjrittdo  du  Lknuorrbagiequc  l'on  n'a  peut-tïtto 
jamais  observée  au  microscope. 

Cette  [iSriodo  parait  (Ire  en  effet  celle  qui  succède  immidlato- 
menl  îilucc^^uliondcl  r-nouliiuicnt,  pondant  Iftquttlle  il  n'y it  plus 
blenuorrliagie  au  sens  (étymologique  du  mot.  quoiqu'il  pcntista 
cependant  des  signes  d'inllaminatiun  dans  le  tissu  coujonctif 
de  la  muquGUEe.  La  figure  I  montre  eu  quoi  conslïtuii'nt  ces 
traces  d'urc-tlnilti  au  cas  parli^^ulicr  et  comment  ullcs  étaient 
disséminées  dans  la  région  bulbaire  sous  la  forme  do  nodulus 
Uillaniniatoires  plus  ou  moins  arrondis,  situés  dans  les  couches 
BUperli  ci  elles  ducliorion,  l'arli.mt  la  couche  éiiîtliriirib;  oxislait, 
mais  avec  des  motbiications  bien  ciuieuses  dont  le  maximum 
d'intensité  se  rencontrait  précisément  en  cette  région  bulbaire, 
siège  des  urétlirilcs  prolongées. 

(jes  modi  Dca  lions  consistaient  eu  un  cliangement  complet  du 
type  épithiilial  qui  était  devenu  pavimenlcux  stralillé,  non  pas 
sur  toute  la  circunrérenoe  du  cauul.  mai&  suivant  une  conllgu* 
ration  très  irréguliére.  Les  (igures  numérotées  de  5  à  17  de  la 
planche  ci-jointe  qui  reprt^scnleut  autant  do  coupes  pratiqu*^ 
dans  la  région  bulbaire  à  un  dcmi-mJlli mètre  l'mio  de  l'aulro 
environ,  donnent  ime  idi'e  suffisante  de  La  distribution  du  nou- 
vel épithéliuni  (les  points  où  répiltiélium  e-tt  ri-slé  cylindrique 
sont  marqués  par  un  simple  trait,  et  la  figure  17  a  été  oriunttii) 


UM)      I 


»IXSF«MS. 


«  *  b  BcUcU  arec  l^Vilb 


Ht- 

3 


m  I  iiwminl  réfiHkéSam  ds  taail  >'Mùl  noAfté  sv  aoobtr 
dcfodaU  4t  b  poctba  ijoagiww  èa  rorHbrt.  en  avant  d> 

(bOft  flv  les  iiiiliiinii.  <b  Ti^lhh- 
.Bodfléarec  1m  poînls  encace  enlainBéft  da  derme  soo»- 
Jaecat. 

En  réraiDé  l'éfUkéBma  ia  caaal  «t  d«T«aa  «pidacBoide 

Ifc  »eu]«-a»ent  où  b  Meaoorrliagïe  pent  peniiter  liiiighifi 

ivaat  it  dnftnttn. 

Parefllfi  Inasfoiinatioa  a  été  signalée  as  niveaa  des  rétr6- 

jU  urétbraux  par  NmUcq.Uvi  ileax  ans,  et  cet  aol 

^ea  8ttriba«  la  niisoni  l'iiiflacnce  ila  Ûîéa  àcatriciel  sons-jacen 

11.  Baraban,  ft'appajratit  sur  lobsen-ation  qu'3  a  faite  de 

urMIira  où  manqoail  le  ti^sa  ciratridel  pense  que  l'opiiiina  de 

îlMltGn  doit  £lrc  rèmniê  jusqu'à  eu  tjuc  l*ûu  ait  obïvrt'é  au 

inlcro*co|K!  des  cicatrices  urélhraJes  coDSécaUvee  au  Intuina- 

llbnu!.  I^n  alltiriilant.il  est  porté  à  croira  que  ces  moililicAlioDs 

|>i!su1U]dI  pliitùt  <te  l'influence  exercée  sur  les  cellules  épilhélia- 

TIm  parle  microbe  de  la  bleunorrhagiv.  Les  rt-dtvrcbesdetA^ruin 

et  de  KuiîrliringiT,  cuiruprisps  dans  un  autre  but,  leur  ont  fait 

voir  qu'Aune  ct^Ttaioe  période  de  récriiilenieiilblcnriorrtui^que, 

l'on  trouve  une  forte  proportion  de  ceilulei;  pavimcoleuses 

aa  II?  pus,  cl  ceci  chvx  Aen  individus  qui  n'ont  pas  de  rétrécit- 

P^onient  ni  de  cicatriceB.  La  présence  prolongi'c.  <los  gonocoques 

dana  b  couche  épithéUale  détermincrHil  une  irritutioa  spéciale 

Ans  ôlémonts  iiiiatomiqui».  uno  dc-viiklion  <Ie  nutrition  qui  con- 

tiiiuiToil  il  se  fuire  sentir  idors  même  que  le  paranito  aurait 

disparu,  et  l'-tiiblirait  ain»iî  di^^finitivcnient,  dans  une  partie  du 

CBiul,  un  Ij'pi!  épilhiMial  bien  dilllÉraiil  du  type  normal.  Toute 

ChaudeiiÎH^G  lento  !t  guOiir  exposerait  à  cette  déviation. 


2'    Un    l'kMI'LOI     UKS    ANTISOTIOUKS   dans    LF.    TBIITEMEST     nss 
BETBItCISSEMKNTS  DK    LUKhTIlUK   i'AR   L'UiieTQllOTOMIE    INTEUNK,  par 

M.  Wais  [Afrr'-rfJi  médirai,  35  juin].  — L'urûthrotoniie  interne 
poul  Ctru  suivie  d'un  accfiede  lièvre  urineuse  qui  n'est  pas  d'ort- 
giD4   nerveuse,  mais  produite  par  rabsorplioii,  à  travers  la 
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blossure,  iIih  qiK'lqiie  élijmcnt  loxii[ue  oti  .sepliqiu!  <le  l'urine.  Sq 
basant  sur  ce  pruieipo,  le  docteur  Will*  pfnsL'  quoreltu  (ii-vro 
peut  ûtra  fv'Me  en  omplnyanl  des  antiseptiques  localomenl  et 
à  l'inti^rienr.  HaiTison,  pniir  ''•ntor  le  pans^agn  ilft  l'urine  snr  la 
plaie uirtliralL',  coniliinel'urL-throloniic interne avo(;rurt'lliroli>- 
inie  externe,  et  place  un  drain  dans  une  boutonnière  périmialo. 
DansTÏn^tcaHainM  traitée,  il  n'y  eut  ai  llË\Tfl  urineniifi,ni  fris- 
son. 

M.  iGducleurWilIsn'aeuqu'àiielouordotamélhodesuivante, 
praliqnc-e  dans  7  cas  de  rétrécissement  tn^s  serré,  contre  lea- 
ijiKds  la  ililalatioii  avait  i:innpl'''tumenlccliuu6- 

L'urâtlirutuniiu  interne  tHunt  di'cidlte,  le  malade  est  cunllnd 
au  lit  et  mis  au  régime  lacté  pendant  quelques  jnnrs  :  aucun 
instrument  n'est  intindnil  dans  l'urMIire  :  vuntrc  libre.  3  fois 
par  jour  on  administre  une  potion  àl'acide  liorique  qui  permet 
ji  l'urine  de  ropri'iidre  riipidcmnntsonaciditi''  nnrmule  et  exerce 
une  action  antiM'pliqiie  sur  la  iinii]riei)''e  vij-iic-ak'. 

L'opération  est  pratiquée  avec  l'uri^lliroliimii  de  Teevan, 
soi^ncasement  pbéniqué,  Le  malade  est  anesthésié  et  on  injecte 
dans  l'uiéthre  .iO«'.5(i  d'iiuilo  plu^niijuiîe.  Après  rincisimi  on 
passe  plusieurs  sondes,  puis  on  vide  la  vessie  avee  un  cathéter 
d'argent  par  leqin-l  on  lave  à  l'eau  boriqut'o.  La  cathéter  retiré, 
mie  bougie  à  l'iodoforme  est  poussive  dans  le  canal  jusqu'au 
col  de  ta  vessie.  Le  malade  ne  devra  pa»,  autant  que  pusKiblc, 
uriiifr  avant  »ix  ou  huit  heures.  Le  lendemain  de  l'upéraliuu.  on 
reprend  les  lavages  à  l'acide  borique.  Lo  quatrième  jour  on  fait 
de  nouveaux  passages  do  bousies  sti^rilisées.  La  moyenne  du 
séjour  il  rhâpital  est  de  douze  jours.  Il  y  a  contre-indication  à 
l'uréthrotomio  interne  quand  l'urine  reste  alcaline  on  punilente. 
lors  même  que  l'acide  borique  a  été  eniployi*  pendant  trois  semai- 
nes. U  vaut  mieux  aluni  employer  l'urtithrotouiio  externe. 


3"  CoXTIUHUTrON  .V  l'ÉTLUE  du  TBAITEMENT   DIÎ  l'ATHOrHIU  TKSTt- 

r.cuiBF.  d'obkiink  oirnuEsKK  I'ar  lks  coi.fHANTs  f.i.F.GTRionES,  par 
M.  le  dôoleiir  Otivinn  { /iv-wnl du  nuHkcim-  nnlilnire,  n"  de  juin). 
—  Dan»  une  petite  l'pidémie  d'oreillons,  qui  se  dt^clara,  au 
quartier  Groucby  qu'occupe  à  Saint-Ktienne  Iii  1!)°  dragons, 
44  hommei*  furent  atteints  :rorcliîte  se  produÎMl  14  fois  comme 
complication.  Sur  ce  nombre  8  malades  furent  soumis  au  trai- 
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totnent  ëlcclriquo  ;  clic::  les  6  aulres,  l'inlInniiTintion  rcdia  Uvrj« 
h  cîle-mème  par  le  fait  de  circonstances  diverses. 

Le  tinitenicnt  fut  commencé  auB»itAt  npr^»  Ui  cessation  des 
phénomilnci^  infliiniiiintoiics,  avec  un  appnroil  iiltnt-faradique, 
au  bisiiifate  de  mercure.  Chn(|uo  nialuite  fut  soumis  A  D09 
inoyeittiu  de  15  séances  d'une  durée  de  15  à  SO  minutes  cba- 
cuno.  un  pûlu  de  riippareiUlautnpplîquilsnrranneau  ingtiinal. 
l'autre  h  la  partie  infi'riuure  des  bourses. 

Sur  les  li  ras  d'orchîto,  le  traitement  dleclrîque  a  été  mis 
ou  pratii(nc  S  fuis  pour  ihn  orcliites  unilatérales  et  3  fois  poor 
des  orcliitus  duubtes.  La  lecture  des  observations  permet  do 
conâtater  que  toutes  les  nrctiiles  unilatérales  se  sont  terminées 
par  la  guérison  compK'Ic.  uu  tine  aniélionitlun  très  sensible  de 
l'organe.  Kn  ce  qui  coocoruu  les  orcbitos  doubles,  on  a  enre- 
gistra deux  siircits  complots  et  un  incomplet.  Au  contraire,  les 
6  cas  coiili(^sau  traitimieut  ordinaire,  cattpla»nies  et  onguent 
napolitain,  ont  donné  les  résultats  suivants  :  1*  <  orchilcs  sim* 
pies  ayant  abouti  fi  une  diminution  de  volume,  même  ài'atfXH 
phiu  couiplûle  di'  l'or^aue;  i"  i  cas  d'orchites  doubles  dans 
lesquels  uu  des  testicules  a  été  réduit  au  volume  d'uno  grosse 
noisette,  son  congénère  n'ayant  subi  qu'une  diminution  modérée 
do  volume  et  de  consistance. 

L'auteur  tire  di'  ses  observation»  les  concludîon*  suivantes  : 

1°  Les  courants  lUectriqucs  induits  sont  susccptîble&dcguérir 
l'atrophie  lesticulaire  d'origine  oiirlienne  ; 

2°  Le  traitement  doit  étic  employé  îiussitiJt  la  cessation  des 
phénomènes  inllainnutoires  et  aux  premiers  signes  d'atrophie. 

l*  De  TUAITËMICNT  CMIRURGICAI.  DE  L'tIY11JlO^ËPUI10St;,    par    M.   le 

docteur  Jkannrl  (de  Toulouse),  [fimefte  hebdomadaire  de  méde- 
eiif,  a,  ly  Juillet].^  M.  le  docteur  Jeannel,  dans  la  discussion 
à  laquelle  il  s'est  livré  au  sujet  de  l'hydronéphrose  et  de  son 
traitement  cliirurgtcal,  a  considéré  exclusivement  les  cas  d'hy- 
dronéphrose  unilatérale  volundneuse  avec  intégrité  de  l'autre 
rein,  et  est  arrivé  aux  conclusious  suivantes: 

1"  La  guârisondelhydronéphrose  volumineuse  par  la  népbro- 
tomie  est  l'exception,  la  népbrotomie  devant  être  suivie,  dans 
la  majorité  des  ca*,  d'une  néphrectumio  secondaire. 

ifLanéphrectomiesecûadaireparhydronéphroseestcertaine- 
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ment  d'une  exi'cution  moins  facile  et  d'une  béiiiçtiili^  moindre 
tHiD  Ij(  nOpIirecinmic-  [H'iinitivo. 

3°  llfnuUr;ulrr  l'Iiydroniiiilirose.in&niB  volumineuse, comme 
nn  I(y«te  del'ovaire  adlii^rentounon  adhérent, ets'il  faut  savoir 
se  ri^sipoer  à  l'incision  8ui\iF;  de  sutiirR  de  \:i  parni  à  In  plaie 
cutaniifl,  ce  doit  Olre  comme  nn  pîs  aller,  Ifjrsipril  Rît  Impossiblo 
do  mioux  fuim. 

La  premii^re  conclusion  de  l'aulL'ur  est  basi/c  sur  des  preuves 
Ihi^oriqufts  ni  des  preuves  slatistiqiins.  L'hydrnni^ptirosoapour 
coiiilitii>tip;illioî,'rniqiieiiidi*poii«;ilili.il'iiljslriii;tii>n  dcTurel^ro; 
or.Iii  iKiplirisctoniit'nepL'iil  procurer  la  guijrison  qu'à  deux  condi- 
tions :  di^sobslruetion  do  l'uretère,  espoir  cliiniêrique  ;  le  par- 
enchyme rOnal  ne  doit  i^lre  ni  distendu  ni  désor(îaiiisé,  ce  qui 
n'ost  piLslo  cas  pour  lus  hydrunùphroi^osvoUniiincusesqui  s'ac- 
compagnent toujours  de  distension  délinitive  du  parenchyme. 
La  sliiti-iliqne  iV'nionlre  qu'au  moins  dans  les  deu\  lier,*  des 
faitslauéplircctoniic  :ibou(ilù  ta  formation  d'une  (î»tule  rc'nale. 

La  deuxième  conclusion  est  basée  sur  l'interp natation  des 
falts.Lamorlalitf^dp,  la  ui'phreetomie  secondaire  pour  fistule  con- 
sécHliveàunepyou^|iliroseestde:il)p,  lllO.pour  25  opiîri^s,  tan- 
dis que  coUc  de  la  iiCplirectomie  primitive  o«ldrï28  p.  100  pour 
3!)  opérés.  Kn  co  qui  conccnie  ravaulagc  à  considcrer.  la  né- 
plirectomieconimeopr'ration  dutboiset  la  népbrotomie comme 
opérulion  de  ui}ce»sitû,  M.  Jeannel  se  hase  sur  les  causes  de 
mort  relatées  daus  la  nôphrectomle:  ellii  sont  duos  presquo 
toujours  soit  à  une  faute  opératoire,  soit  à  une  opération  qui 
ne  devait  pas  fitre  faite  vu  l'état  du  malade.  Deux  contre-in- 
dications seules  s'opposent  à  la  niiphr.-ctomie  pour  bydroné- 
pbrose  volumineuse;  l'absence  ou  l'élat  pathologique  du  rein 
non  op(iri5,  Ifs  difficultés  opéraloires  insurmontables  résultant 
d'adhérences  piîriphtîriijuesavoc  le  péritoine,  l'intestin,  etc. 


5"L>KLAP0i,TCRiKSïpnii.iT!'ii:r,  par  MM.  I,Er.oiirriftETTAi.AMos(f(l 
Médicine  mWiifOrî.SHjuinlsitll). —Le  diabèlu  insipide,  le  diabolo 
hydrurique,  la  polyuric  simple  ou  essentielle,  sont  carac- 
térisé* par  deux  phénomènes  principaux  :  augmentalionnormale 
de  la  quantité  d'eau  excrétée  par  les  reins  et  soif  exagérée  ;  on 
ne  rencontre,  dans  l'urine,  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  urée  en 
excès,  ni  acide  oxalique  en  quaufité  anormale. 

A.l«»l.  OKU   MUL.    pa»  OHO.    ORIS,  —  TOMK  Vlll.  W 
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De  l'£tiologîe  du  vrai  dinbôtohydrurique,  lo^dvux  caas 
ue  dégagent  lo  [iliia  iietlement  sont:  I  mauence  hOri;rlîtiîr?? 

es  lésioui^  i-<!i'>.-britli-!^.  Du  ces  k-vions  c<?r<ibni)e8  du  la  baHt, 
Cdrlainus  ressorLUsent-elles  &  lu  syphilis?  C«U  paraît  assez 
probable,  mais  loâ  aiiteius  n'en  font  pas  mention.  Mil.  Ler<>r- 
chù  et  Tidciniun  publiunl  une  ubi<'ervnti<>n  uii  l'orifiiiie  Ayphili- 
liquo  delà  polyurie  n'est  pas  dis(!uliLble;cot1«abs«rvaUonaél^ 
rédigt^G  par  le  malade  Iiii-m^mc,  liomme  tnstrnitfttnb'lligcnt: 
elle  iilTiT  comme  un  ujn'i-i^ii  géni^ral  de  loutus  les  indicaliuiis 
qiîi  peuvpnt  Ptre  diript^ps  contre  le  diab^-le  insipide:  elle  peut 
se  rij^nnifr  ainsi:  ityphilit'  en  |K7!<:  traitement  énergique  peii-H 
diiiit  troifl  ans.  accidents  secondaires  presque  nuU.   En  l^i^S^ 
premiers  Ironblos  nervciis  qni  indiquent  une  tendance  kU  loca- 
lisation de  la  sypbilii  vers  Ui  moelle  allongée,  dinicultC*  dans 
l'articulation  de  ccrlains  mots,  uiorsui'o:^  involontaires  do  H 
lan^u,  névralgie  cer^icu-racialo  pauche  avec  qnelqups  monve- 
menls  involontaires  dans  lesdnigls.  Den\  aim  apri^s,  a|>p:tritioa^_ 
bnn>([ue  d'une  polyurie  de  S  ^  ti  Illref,  accompa.^nOe  de  vomi^-B 
sonicnt!^.    d'inappL'ltincc,    d'excilabilité     nerveu*L<    RÛnérale. 
L'amaigris*''mcnl  et  ralTiiiblis^enieul  font  de»  progrès»!  rapides, 
que.cinqmoisapr^slodébul  dota  polyurie  te  maladuest  obligd 
de  prendre  \<-  lit:  iodnrc  de  potassium  rt  liante   dose;  aiicuncj 
médiration  depuis  n'a  ilunniï  de  ri^.tnllal,  sauf  quand  on  toi 
uait  les  mcrcuriaux  ut  les  iodurcs. 

Après   avoir  cité   une  autre    observation  déjà    prodG 
MM.  Talamon  et  Lpcnrcbé  eonr.lnent: 

1*  yue  la  syphilis  a  une  influence  cerliiiuc  sur  ta  production 
du  diabiHe  insipide; 

â°  Que  la  pcdyiirie  nypln'lîliqne  résulte  probnblcmcut  d'une 
lociilisaliun  scl{-ro-goninieuse  au   voisinage  du  plancher  du 
t*  ventricnle,  peut-ftre  aussi  dos  lissions  syphilitiques  des  art< 
rioles  de  celte  rt'çion  ; 

.TQuVlle  est  pn'céd^e  on  accnmpapnôe  de  troubles  nerveiix 
dus  &  l'irritation  des  troncs  qui  émergent  de  la  région  bultm»^ 
protubérant  j  elle  ;  H 

V  C'uo  ces  tronbk's  nerveux  peuvent  persisterou  disparaître, 
le  diab'-tc  insipide  restant  alors  le  soûl  syaiptàme  de  la  lâsioa , 
bulbaire  syphilitique. 

D*  Delefosse. 
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1°  ISCONTIKEBCE  n'cIIINK  ET  SOS  thaitemest  ciif.k  lbs  enpants, 
par  U'  iIiieliMir  Swankv.  —  L'aiilcnr  ('tsibltt  d'abord  que  l'incon- 
tiiionco  il'uriDe  chez  les  enTanls  ppiit  être  due  h.  des  causes  dif- 
Wrentep,  qni  sont  les  suivantes  :  1'  hypernridilé  de  l'iiriiie 
d('tflrni!iii'!e  (inliiiaiicineiil  |nir  mio  production cxci'ssivo  d'acido 
ui'iiiitr;  i"  initaliilité  uxIrLUie  du  la  couche  musculaire  de  la 
vessie,  alors  même  que  l'urine  est  neutre  ;  3°  faiblesse  du 
sphincter,  qu'on  peut  soupçonner  quand  lo  Jet  est  plus  lent  et 
moins  fort;  i°  aclinu  n'Hoxe  engendn'e  fréqueniraent  par  une 
balann-pii^lhitu  fjjliiuiOHii<,  adhi^rencfis  entre  le  fe'tand  elle  pré- 
puce, accumulatiuu  do  smcfçma,  (!tc.);5'*  boissons  prises  en 
trop  grande  quantiti^  pour  la  capacité  vi^sicale  d'uncmfant; 
fi"  ralcid  de  la  vonsîe;  7°  malformations  diverses,  telles  quo, 
par  fxomple,  l'abouchement  d'un  ou  des  deux  uretères  dans  lo 
canal  de  l'uri^lbre;  8"  diminution  do  la  capacité  vésicale  due  à 
l'hypertniphie  de  la  cnnche  museulairn  de  la  vessie  :  celle  der- 
nière, en  pareil  cas,  arrive  h  ne  plus  contenir  que  Ad  h  iO  gram- 
mes de  liquide. 

Le  trailement  de  l'incontinence  nst  naturellement  subordonné 
à  la  cause  de  celle-ci.  L'aciditi^  excessive  de  l'nrine  est  efiicaco- 
ment  combattue  par  radministralion  des  alcalins,  et  notam- 
ment du  l'aci^lalo  de  potasse,  ou  m^me  par  l'usage  habituel  des 
fruits,  dont  les  acides  vi^.pétaux  sont  transformés  en  leurs  bases 
alcaline»  dans  l'économie.  Rn  cas  d'excès  d'excitabilité  vési- 
cale. la  belladone  est  îudiqut'c  :  cinq  goiiltes  de  sa  teinture 
d'abord  sont  données  trois  fois  par  jour,  puis  l'on  au^çmcute 
progressivement  d'nne  gonlte.  jusqu'à  ce  qu'on  détermine  de 
la  sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  il  ce  mo- 
ment, si  la  belladone  doit  agir,  elle  aura  produil  tout  sou  effet. 
.Si  l'aclion  du  sphincter  est  insunisanlo,  on  a  recours  h  l'ergot 
do  svigle  à  fortes  dusug  :  cinq  ou  six  gouttes  de  son  extrait  llutde, 
injectées  dans  le  tissu  cellul.iire  de  la  fosse  ischio -rectale,  don- 
WDt  ordinairement  d'excellents  résnllats.  Knfln,  comme  le 
petit  malade  a  besoin  presque  toujours  d'f^tre  touillé,  le  ^îrop 
d'iodure  de  fer  et  la  strychnine  sont  fi  prescrire  [Mnlical  fteront 
doNew-York,  3  mai  1890). 


i*  EmuaiT  DE  U  «CLt.\t>OSE  COTTM  LES  •OOtKCIS  iiÉnut* 
Tiore?,  par  le  docteur  W.  Mckkat. —  O  chirurgien  anglais  np- 
porte  troij  obscn-atioas  dans  lesquelles  il  arable  oeUement 
établi  qu<',  au  cour;  d'un?  coliqui*  n^>bréti(|ue.  In  mignilii^n 
du  grutier  rénal  a  vlv  tiAtôe  et  la  douU'ur  iiotablcmpiil  dinii- 
nth^c  par  radminîstratioa  de  la  belladone.  feat-iCre  l'actîoD  d» 
c«  mûdicameot  est-^-Ik-  la  rni'me,  en  pareil  cas,sar  TuretiVre  qM 
sur  l'inleslio,  dan»  l'obslrucliuii  iiite«liaale  {lie  Oubli»  Jourmt 
ofmtdieal  teieHce,  iuin  1890). 


3*  TCXEDII  OaTCBAST  LE  COL  ifetlUL,  pIT  Ic  dOClvUt  A.  WlLM». 

~  il  s'agit,  dans  culte  obeer\-3lioD,  d'un  vieillard  ayant  depn» 
plosiours  aonées  des  hénuittiries  et  de  la  d)'sarie;  en  dernier 
lieu,  il  «»t  alleiiit  de  rétention  compl-VIe  avec  di9tenlion  cind- 
d4!rabledo  la  vessie.  Le»  «.■alhi/lûri^mo»  ^ont  iiarticuliérctneot 
diJ)icil()SOldi:tt;nuiaenldcsht.'niorrliagii.<-salK>tidantcsi  la  fin  do 
l'évacuation.  Là Mlualion^'aggraranl, on  pratique  la cystolomiR 
M8'pul>it'[irie  :  les  pan»-'  di-  la  vessie  ont  plus  d'un  ccntîmètr* 
d'épaisseur  et  sa  canli^  contient  à  peine  une  tasse  à  Ihé  de 
liquide.  A  sa  buse,  au  niveau  du  Irigone,  est  implant*^  un«  ta> 
tueur  allongéo  et  conique,  donnant  au  doipl  la  sensation  d'un 
col  utérin,  niuin?  l'oriOce.  Ce  néoplasme  e^t  situé  à  i  ccntimi^lrct 
environ  du  mé»l  interne  et,  cho«c  curieuse,  l'index  peut  être 
làcilctnienl  introduit  dans  la  portion  prostatique  de  l'ur&tltre. 
Telle  est  du  moins  la  disposition  que  l'on  constate  lorsque  la 
vessie  e«t  à  peu  prés  %1de  et  le  malade  couchi^.  Dansle  cas  con- 
traire, la  base  de  la  tumeur  denent  presque  verticale  et  !»ob 
sommet  nent  obturer  hemnîtiqui'nH'nt  l'oririce  interne  de 
l'urr^thre,  dételle  dorlv  que  c'est  ii  peine  si  quelques  gouttes 
d'urine  peuvent  ^tre  expulsées  au  pri\  de  gnnds  efforts.  Si 
alors  on  veut  praliquer  l<^  cathi^térisme,  le  tiecde  la  sonde  doit. 
ou  faire  une  fausse  roule  à  travers  la  masse  morbide,  ou  sln- 
sinuer  péniblement  entre  le  pubis  et  la  tumeur.  On  comprend 
ainsi  pourquoi  la  miction  Otait  moins  diUicilc  pour  le  imlade 
quand  îl  était  coui-hc  sur  le  dus  et  que  sa  vessie  contenait  peu 
d'urine  {Edinhurgk  nted.  Joum.,  mai  fV90). 

*'  LcxATioN  DE  LA  TKftdc  ET  DES  TEsTiccLBS.  par  1©  docteur 
FiHLD.  — A  la  suite  d'un  accident  oii  plusieurs  roues  Ini  pa»s«nl 
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Bur  la  ciUBse  pauctiR,  un  li()nini(>  présente  une  va»ie  plnie  située 
<t  \n  ]);i»ti  du  triuii^lc  de  Scar[ia  et  cuiiiniiiniiiiiiint  avec  iino 
friiL'tiiro  coniiiiiiiulivi;  dti  IVxlrOmilé  stip<'-rioiire  du  fémur.  Il 
est  apporta  û  l'hApitul  dans  un  étal  désespi^rô  et  il  Biiccombc 
en  effet  au  bout  d'une  denii-lienrp.  Qui-lqucs  inslaiiU  avunl  ea 
mort,  it  S>'i.^t:iit  plninl  du  nu  puiivoii-  uritiL'-r  el  lu  iiii^dtcin  do 
gardu.  le  docteur  Simpson,  voulant  le  sonder,  n'avait  pu  par- 
VL'uir  Â  tiouver  sa  verge.  Kn  effel,  seule  rt-nvaloppp  niitanée 
de  ce  pi'-nis  et  dea  testicules  eviskiit  encore,  ces  orfjanes  ayant 
disparu  el  leur  prt!'Benco  no  pouvant  Hre  conelatijo  dans  les 
régions  inRiiinal-',  pubienne,  pi5riiii?ale,  etc.,  mi'nie  par  im 
eunnieii  des  plus  minutieux.  Cependant,  in)ni-''diatement  au 
dessus  do  l'arrade  crurale,  on  seiitiùt  do  chnipie  cùté  uue  petite 
masse  anondie  et  fuyant  sous  le  doigt,  ayant  à  peu  pr^s  le 
volume  d'un  testicule. 

L'aulopsif  ii'ayjint  pas  étij  peniiisn,  on  dut  *g  contenter  d'in- 
troduire deux  doif-ls  jiai'  la  plaie  de  la  cuisse  jusque  dans  la 
cavité  abdominale;  il»  raminôrent  le  petit  corps  rond,  senti 
uu  idveau  du  lig;iniont  de  l'oupart:  e'i^lait  bien  le  tei^ttculo. 
Knfin,  lindex,  enfoncé  dans  la  poaii  du  péni*  comme  dans  wn 
doigt  de  gant  et  recourbé  ensuite  en  crochet,  ramona  le  gland 
au  dehors  et  ainsi  la  verge  fut  reconstitucie,  de  telle  aorte 
qu'une  «onde  pas^iiU^  iinmrdiiiIruK-ul  retini  de  la  vessie  ime 
centaine  de  grammes  il'nrine  sanglante  ;  mais,  on  ne  put  savoir 
cxai-temonl  il  tpiel  endroit  »'i'taîllogi>  le  piinis  jiêiidnut  sa  In.xa- 
tion.Lafacilité du calhCtérismesubséquent  prouve  que  l'urêthra 
n'avaitpasétérompu(*(M(onme(/.an(/surj.j'o«r«.,24avril  1890). 


5'  TaIILK  HÏPOGASTBIOIJK  POUH  UK  VOLUMI^BUX  CALCUL,  par  le 
docteur  Wu.r,iAM  Neu-i..  —  Cette  opération  ne  présente  rion  de 
particulier,  si  ce  n'est  que,  dans  ce  cas,  elle  a  été  exécutée 
presque  oxtemponiuémeut  par  un  iiiiidecin  de  campagne,  sans 
ballonnement  retlal.  Le  calcul  (probablement  d'acide  urique) 
mesurait  pri!,'»  de  7  eeutimOtres  eu  longueur,  S  et  demi  en  lar- 
geur ot  i  «11  lïpui&fteur:  il  pesait  environ  180  grammes,  l^es 
lèvres  de  la  plaie  vésicale  furent  suturi^^os  au  calgut  à  celles  do 
plaie  abdominale,  et  lu  tube  h  drainage  fut  enlevé  au  bout  de 
quelques  heures  parce  que  lo  malado  n«  pouvait  le  supporter. 
L'urine  sortit  par   la  plain  durant  quatorze  jours  avant  do 
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roprcndie  son  cours  iioniiitl.   Gui'rîsoi)   rapide  et   compi 
(Médical  Record  àotiew -y oTk,  17  PJai  1890). 
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6*  RfrriificissKHKNTs  BB  L'URÊTiini! ciiex  la  n.MHr,  iturlcdodci 
Vas  deb  Warheb.  —  L'aaloiir  cruîl  que  t£>>nûnik'in(!iil  on  n': 
corde  pas  assez  d'atteiiLion  nid'importiiaceauxréLrécUitemMiU 
de  l'iiri-tlire  die/,  la  fomino:  un  a  nii^mo  pi^tenilii  qu'ils  ii'uxlt- 
taiuiit  pus,  (ït  que  lo  cuiiul  éLiiit  L'iitlaiumi^,  luaÏK  non  r&Mà. 
Far  contru,  chci  l'hoinme.  le  diagnostic  rélrécUsemenl  se  tait 
trop  fiictlcmonl,  cl  il  arrive  parfuis  qu'on  opère  des  xlrtd 
qui  uxisteiit  ouulcuiuiil  dans  l'iiiiuginiilioii  ilu  ctûrurjtion. 

Les  rélrécissemonls  clioz  la  foimne  sont  m  (général  annuUiJ 
et  sîtii(^!t  près  <Iii  nii^al:  pour  los  rdiiiiUitt'r,  la  sonde  tvst  un  ii^ 
sli'iiiiieiil  tri-s  dt'fiictuL-ux  :  U  fiiiil  *o  servir  do  l'i-xplorateiiri 
boule  oHv:iiri\ 

Quanl  au  traitement,  il  se  fait  d'ordinaire  par  la  dilatatioi 
bien  qu'on  ait  lignait-  un  cas  de  péritonite  &  la  suite  d'anedî 
tution  uréllirale  c\\vï.  lu  Tonime.  Quelquefois,  il  convient  de 
laisser  lu  bou);io  k  ileiiicuro  ppndaul  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Pour  ce  qui  est  de  réleclrolyse,  l'auteur  la  constdâra 
comme  uue  uiiiou<uvre  dirOnilo  Â  siiiiporter  et  même  nuisible 
pour  un  urèdire  délicat  {Médirai  /iccord,  'M  mai  1890). 

7'    ESFOLUTION    DK   LA    VKSSIE   CHBI    U   FKMME,  par  le    llocltuf 

IIaultah  (d'Kilimbonrgj .  —  Une  femme  ilit  ^(l  ans,  ayant  déjà 
eu  quatre  cufiinls,  eutro  h.  riiApilal,  se  plaignant d'ai'oirdepub 
nn  mois  de  l'incontinenpe  d'urine  ;  en  mf-nio  temps,  son  vcnlrv 
cstduveiiu  rapidement,  dit-elle, gros  cl  dunloiiroux,  olsa  santé 
gCnérulo  s'l'-<1  nolablvmuul  altiirée.  De  plus,  elle  so  croit  en^| 
ceinte,  car  elle  u'a  pas  vu  ses  règles  depuis  quatre  mois.  On^ 
examine  cette  malade  et  l'on  reconnaît  qu'elle  est  altciuto  de 
ri^tenlion  d'urine,  la  vesMe  reniontanlii5ceuliui&lrosuu-destiiu^ 
de  l'ombilic  U'uli-rus  gravide  est  on  riilro  version.  Avec  la  soudo^fl 
un  retire  près  de  3  litres  d'urine  très   foncée,  et,  1  U  euitefl 
de  cette  évacuation,  la  tunii? faction  ahduniinalo  s':il1':Llsse  en- 
tièrement; on  parvient,  non  sfuis  difllcult^.  à  ramener  l'utiirus , 
en  position  normale.  Malheureusement,  les  manij>nlat)ons  ni 
cessaircs  Ji  fet  effet  lit'lerminent  nn  avortenieul  lo  lendcmair 
CiDqdemaiues  uprùs,  la  malade  qiiittu  ^hl^pilal  tout  à  fait  guài 
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sï  ce  n'est  qu'elle  a  toujours  de  l'mcnnlinence;  lo  traltcmont  a 
coiisiî^ti!  Bci il I' 111011 1  vn  liiviigo*  vcsiciuLV  avec  une  BohiUi»n  anti- 
septique, 

Unit  j')itr§  apW's  sa  surtie,  celte  Tomme  euU'e  ila  iioiiveuu  A 
l'hûpital  liai))*  la  im^iiie  situation  <(ii<!  la  prcuiiùri'  (oîn,  mais  prû- 
seiiUnl  l'ti  ouli'u  h  lu  vulvo  uiil-  in:is§c  uiL'mliruaeuse  (|ui  paialt 
sortir  de  l'urèthre,  A  l'aide  de  quelques  tracti{ins  douces  et  nio 
dérûcâ,  on  extrait  rette  mcmbrauo,  puis  uu  rutiro  du  la  vcHsic 
par  la  sondo  unt-oio  environ  3  Utros  d'urino  Wtide.  M^me 
traitement  que  lapreniliVrefois,  et  mi^nierapiditi'-dela  gui^rison, 
mais  riuciHitim'nce  persisli'  toujours.  Ilevui-  ilix-hnit  mois  plu» 
tard,  cettufemmo  dit  ne  s'Être  jiuiiiiift  mieux  porti5e;  néiinuoins, 
elle  perd  rncore  ses  urines  ;  son  urôlhro  Irés  élarp  permet  l'in- 
Iroduclion  facile  de  l'index. 

Lii  membrane,  rétine  de  Invosiiieparlccuniil.  mesurait  dans 
6€i:^  plus  grands  diumi-trus  .15  ceiitimOtres  sur  IS  une  fuis  étalée, 
oL  sou  t'paisseur  était  de  3  ii  S  uiillîni<'-ti'L>s.  Un  examen  lii.stolo- 
giqiie  minutieux  montra  que  cette  memlirane  l'tail  constitué!) 
par  la  muqueuse  vilsiciile  tout  enli(>rL\  douMiJe  de-  son  Ussii 
coiijnnctif  soiis-inuqneiiK  ci  de  noiiilireuses  et  ^paissiîs  libres 
uuiKculaires  lon^'ilmlînales  et  Ininsverses. 

M,  Haultiiin,  h  cette  oransion,  passe  en  revue,  compare  et 
discute  les  31  tas seniblahlds an  ^ien,  qu'il  a  pu  roiucillir  dans 
les  publiciitioni  anglaises,  frmi(;ulses  et  allemandes.  Après  avoir 
examiné  toutes  les  tln^orios  i^nÙBCs  pour  expliquer  ces  faits,  il 
semble  adopter  de  prt^fOrenre  celb:  do  la  comprus-sion  des 
vaisseaux  du  col  vésical.  Quand  il  y  a  eu  au  préalable  K-tuntion 
d'urine,  la  circulation  serait  arriMùe  prn-  la  compression  dt» 
veines  .■«eules;  qnand  l'exfoliatlon  est  posl-puerpérale,  la  stase 
arti^riellti  paHicipci'ait  i^galcnii-nt  au  processus  iiécrobiotiqne, 
qui  s 'olïtc tuerait  lentement  et  progri&sivemeiit  dans  le  preudur 
cas,  d'une  manière  rapide  et  uiguo  dans  le  second  [Sdinè.  med. 
Jmi-n.,  juin  1830). 


8°  Valp.cb  nEi,'uiiÈTiiRosr.oHf;,  parle  docteur Dbarbr,  do  Phila- 
delphie. —  i/auteur  de  ce  Iravall  se  sort  depuis  longtemps  de 
la  lampe  k  iiieandesccnco  de  Leitcr  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  ticoulements  chroniques  del'urèlhre.  L'wxtrfime 
simpliciti;  de  cet  uréthroscopu  est  une  garantie  de  son  bon 
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foocttonnomont  habituel  :  des  trois  fUca  qui  lo  coin 
manche,  tabès  et  lampe,  cette  derotèro  Mule  a  besoin  d'étrt 
i-eniplnc<?e  tle  t«mp9  en  temps  quand  elle  est  noircie  :  U  SHfBl. 
puur  cvlu,  (]ed«»serrt<r(luuxpi:til<rs  vis.Pourexainincrooojino- 
di^ment  un  canal,  le  malade  doit  ôlro  cODchiJ  »ur  une  table  on 
un  lit  de  hauteur  convenable,  les  genoux  écartés  et  les  jamln^.* 
pondanlud.  Dos  tubu»  de  gnn  calibre  peuvent  être  viiipluyi.'», 
à  cuudiUuu  tout<.'rois  de  no  pus  faire  soigner  Ifi  cuual,  car  alors 
on  ne  diatingiie  plus  nen. 

D'npr^A  ses  nombreux  examens  unitbroscopiquos,  M.  IlvariT 
a  dîstingiK^  Irois  %'ariét>:s  d'urt5lbrite  cliroiili|Uu  :  l'urétlirile 
gimple,  l'uK-thrile  folliculaire  et  run^tbriteulct^ralive.  Deiisde 
ces  états  anniomi'ines  coînrideiil  nirement  t^ur  une  m<>mc  mu- 
queuse uri^Uiruli.- :  en  tous  cas,  il  c»!  tout  à  fait  impossible  du 
reconnaître  cUoiqucnicnl,  sans  l'aide  de  l'urélbruscope.  quelle 
est  la  lésion  qui  entretient  l'écouleuient.  Des  ligures  en  gnnd 
nombre  et  de?  |danc:h(i.-(  culuriéi'».  monlrunt  d'une  part  l'infini- 
menl  t:l  BtsdiiTL'rL-utL's  pièces  ainsi  que  Icb  pilos  qui  l'actionnent, 
fit  d'autre  part  de  nombreuses  ^iies  iotra-urélb  raies,  nccom* 
pagnent  cet  intére»!««iit  travail  {Mediml  Utcord,  7  Juin  IS90J. 
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Étude suH  LA  nëFitROiuuPuin,  parlo  docteur  KKi»,d<;PhiUdc 
phie.  —  Ce  mtfuioii'o  débute  par  une  élude  lrè«  détaillée  Ûa 
rein  mobile  et  du  rein  Hotlanl  au  point  do  vue  des  causes,  des 
symptômes  ni  du  diagnostic.  Abordant  ensuite  la  question  du 
traitement,  l'aulenr  mj  contente  de  signaler  l'application  de 
bandages  conteatifs,  qui  doit  toi^uur^  (>tru  essaya  au  début, 
etlnnéphrectonieqnidonnedeSOà^Op.  tut)  de  mortalité,  tandis 
queLinéphrorraphie  en  fournit  k  peine  -i  p.ttlD.C'eâtsurtoulb; 
manuel  opératoiru  de  cette  dernière  qui  e«t  développé  d»ni>  les 
pages  Eui\'antes.  M.  Keon  regarde  cunmie  insuffisant  le  procédé 
qui  consiste  A  ne  suturer  que  l'enveloppe  adipeuse  du  rein.  11 
en  est  h  peu  près  de  uiémc  des  sutures  cumpranaut  seulement 
la  capsule  fibreuse.  Quiint  k  la  fixation  du  parenchyme  rénal, 
partiellement  décortiqué  au  préalable,  l'auteur  avone  n'avoi^^ 
pas  encore  une  expérience  suffisante  du  procédé  pourse  formi^^| 
une  opinion  tout  à  fait  prédsci  son  égard.  Jusqu'à  présent,  il^ 
s'est  contenté  de  passer  des  fils  de  soie  daus  l'épaisseur  du  pa- 
renchyme rénal  (non  dépouillé  de  sa  capsulel  et  s'en  est  toujours 
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bien  trouvé  ;  en  Ioiib  cas,  il  condaiime  hautement  lu  fixation  dn 
reinauii  côtescommo  extrômement  dangnieusn. Après  avi.iir  di!- 
çrit  en  dàlaîl  sa  nmiiiùic  ilVipiiier,  M,  Ke(m  donne  un  tâblL'uu 
(le  l'2û  eus  (lo  iiéphrurruphÎL-.  cl  il  lurniiiiu  par  \v  rOsumé  de 
quittre  observalione  qui  lui  sont  personnelles  (Ùosion  tiied.  and 
mrif.Jiiurii,,  H  juin  ISfld). 

10°  TUBERCCLOSE   tili  LA  VHBBIB,  par  lo  doctoUF  AlEX.  StEIN.  — 

Coite  luQon  clinique,  absolument  classique,  expose  l'état  actuel 
de  la  quosliiju  de  rinreotlun  de  la  vessii;  pai-  le  bacille  tubercii- 
loui,  maJ!^  Bans  y  ajiporter  toutefois  aucun  élvuiunt  tiuuvuau  : 
nousnnus  contentons  donc  do  Insigualer  (A/cc/icn/  Vîccorrf,  3  mai 

isao). 
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REVUE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


r  Société  de  ctiirurgie. 

TllAlTEHKNT  DK  LA  CVSTOCÈLE  VAGINALB  l>AH  LA  CYSTOPEXIB,  par  le 
docteur  F,  Tebrtf.r  (18  juin  1890).  —  M,  Terrier  lit  un  rnpport 
8ur  trois  travaux  adrcsSL's  <i  la  SoiiiHé  par  MM.  de  Walcus, 
Dumoret  et  Tufiler,  et  n'IatilB  à  ce  sujut. 

M.  de  Walcas  a  pratiqui'?  deux  fois  cette  ilxalion  do  la  vewlo 
qu'il  appelle  f/iulro-ri/xltirrajikû-  et  qu'il  tiuiive  plus  facilo  et 
plusellicace  que  tous  les  prucédés  af(issaul  par  lu  vagin  et,  par 
suite,  iudiriTtement.  Dans  le  premier  cas,  il  bâtissait  d'imu 
fciinno  do  3(i  ans,  attuinto  de  cystori>le  vaginale  simplf!  qui 
entraînait  des  trouble»  notjiMcs  do  la  miction  et  de»  douleur» 
vives.  Après  avoir  distendu  et  redreiSi^  la  vessie  en  injeclant 
dans  sa  cavitt^  IKO  grammes  d'une  solution  ri^sorcinée  faible,  le 
cbirurgion  pratiqua  une  iodsion  de  6  cetiliiiiètres  ft  l'hj'po- 
gHstre  et  plaça  deux  points  de  siiture  perdue  au  oalgul  n*  ^; 
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les  (11b  piidaipiit  d'un  cM6  dis  la  ptirof  alulomînalo  ftan!i  InW- 
rn^^'cr  In  peau,  iravertiaient  )os  (?ouche<>  su[HTlicit>Uos  de  ta 
rettuie  et  venninnt  ren^nrlir  du  c&té  oppoeé  de  In  m^me  fnçoD. 
Pendant  lus  premiers  jour»  seulement,  il  falliiltionder  la  malade 
nialin  et  soir.  SLx  moi»  plus  tard, la  rôducliun  dulu  vossicsVtiit 
maintenue  et  les  troubles  de  l:i  miction  ii 'avaient  pas  reparu. 
—  Lu  scîcoiideubâcrviitiun  Je  l'autour  est  en  tous  points  idea- 
tiquo  t  la  premitTO. 

L'obser\-atiûn  commuiiiqU('e  par  M.  Dumorot  cet  colle  d'niM 
fomme  de  18  aiH,  iiyant  .^  la  fois  t-t  depuis  longtemps  une  cys- 
ttici-Io  vafîinale  t'-nonne  i-l  une  cluilij  dit  riilfh-ii»  ;  nne  amimla- 
tion  du  cul  en  187S  avait  luiiL^UorL*  cflto  dernière  sansmodilier 
lacystoeiUn.  Oello-rî  pri'.'ipnlait  tlnalpment  le  volume  d'uDu 
tCte  de  fœtus.  M.  fluninrct  pensa  puc'rir  sa  malade  par  la  sus- 
pension du  la  vessie,  on  raecourcissant  l'ouraquc  pnr  t<>r»ioti: 
il  l'opéra  en  décembre  18811,  après  avoir  obtenu  l'asopsio  du 
vaffln  et  de  la  TesMe  par  des  lavages  longtemps  cootiuués.  Id 
ves^ie  élant  distendue  pfir  une  injection  biirit)uËe,  il  (Il  une 
iiicifiioti  liypu|.'Hs trique  de  5  eentiniètre?^.  Lu  pénluÎDe  de^faCeti 
latéraleft  da  la  vessie  fui  suturé  à  ta  pai-ni  abdominale  |saur  la 
peau)  par  quatr«  points  de  suture  de  cha(}ue  cilté  ;  trois  autres, 
destiné»  à  renforcer  la  llxalion,  furent  placés  sur  la  face  anté- 
rieure au-dessous  du  cul-de-sac  péritonâal.  Lu  cystocèto  était 
rdduite  :  une  sonde  fut  lîxi^e  à  demeure  et  tout  alla  bien  pen- 
dant i]iii'I(|UG:ijours  ;  mats  blenlol  la  nudadc  succomba  A  une 
broncho-pneumonid  probablement  de  nature  grippale.  —  L'au- 
topsie  permit  de  constater  que  la  plaie  pri'vésicale  était  bien 
réunie  :  la  vernie  adhér.iit  cnmjdMoinent  j"!  la  paroi  ubdominal*^ 
par  toute  sa  fucc antérieure  et  lessutures  de  soieêluient  solides. 
Toutefois,  il  exîslait  oncure  un  léger  degré  de  prolapsus  de  la 
paroi  vésicalo  postérieure  dans  le  vagin.  Concluant  à  l'insuffi- 
sance du  la  fixation  anlérieun'  de  la  vettsie  pour  obtenir  sa 
réduction  totale,  M.  Dumorot  conseille,  uon  seulement  d'opérer 
de  bonne  heure,  mais  de  faire  l'bystéro-cyslopexie  et  parfois 
l'élytrorrapbie. 

bans  îion  mémoire,  U.  Tuflier  rapporte  tout  d'abord  les 
résultats  d'expériences,  faites  par  lui  sur  des  cbiennes,  pour 
rechercher  si  la  vessie  continue  à  fonctionner  normalement 
lorsqu'elle  est  lixée  p&r  des  adhéroucos  et  si  les  uretiïresoe  tîont 
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pas  courbf^s.  S"(^tant  assuré  tpie  tout  se  passail  convenablement 
ainsi,  il  constata  an  outre  qu'on  pouvait  opérer  sans  ouvrirle 
péritoine,  en  il(;collant  ce  dernier  sur  les  faces  latf'rales,  la 
cloison  vésico-vapinale  formant  im  seul  tout  qui  se  laisse  faci- 
lement entraîner. 

Lu  première  cy»lopi-\iu  de  M.  Turiier  reuiont»  au  mois  do 
mars  1889,  de  telle  sorte  qu'il  est  le  premier  à  avoir  employé 
cette  opération.  11  s'agissait  d'une  ft.'nime  de  9^  uns,  ayant  Ai-lh 
subi  uni)  by^tCropcxie  pour  un  prolapsut)  uliJrin.  Après  avoir 
distendu  la  vessie  cl  l'avoir  mise  â  nu  par  une  incision  hypo- 
gaslrique,  le  chirurgien  d(5colIa  prudemment  le  p^;rilnino  des 
faces  lali'Tales  de  la  vessie  jusqu'à  la  paroi  vaginale  ol  remonta 
ù  3  centiinMros  plushanl  pour  sWoitinpr  de  l'uretère.  De  ch.t- 
qiie  cMA,  quatre  sutures  réunirent  la  paroi  v(^sieale  dt''nudée  h, 
1s  paroi  abdominale,  les  tilii  de  soie  n'étant  pas  trop  tendu», 
mais  seulement  asscx  pour  réduire  le  prolapxus.  Un  termina 
par  une  suture  en  étages  de  la  plaie  aljdomiuale.  M.  Tuilier 
ajoute  que  peut-être,  lorsque  la  chose  est  priiticahle,  il  serait 
bon  de  raccourcir  l'ouraquc  si  la  lixuliou  ne  semble  pas  sufli- 
sant<;.  Au  quinzième  joui',  la  malade  se  levait:  toutefois,  sept 
mois  plus  tard,  elle  dut  »ubir  une  petite  opération  cuniplé- 
menlaire.  l'urt-throrraphie  antérieure,  afin  de  combattre  la 
saillie  de  l'urèthro  et  de  la  partie  ant<5rieure  de  ta  vessie  : 
depuis  lors,  tout  prolapsus  a  disparu. 

La  seconde  cystopexie  de  M.  Tuffler,  evénili^e  sur  le  mSnie 
plan  que  la  première,  est  encore  trop  récente  pour  que  l'on 
puisse  juger  de  ses  résultats. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  seules  les  opiïrations  de 
M.  TulTier  ont  été  extra-péritonéales:  vu  le  petit  nombre  de» 
observations,  il  ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  cas  différentes  méthodes,  l'ersonnellement,  il  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  pratiquer  la  cystopexie,  la  colporrapbie  et  l'ély- 
Irornipliie  lui  ayant  toujoiU!' suffi  jusqu'ici. 

M.  BouiLLï  considère  ces  sortes  dintcrveulion  comme  des 
opérations  d'expériences  destinées  à  disparaître:  elles  reposent 
en  elTel  sur  une  cu[iception  fausso  du  mécanisme  du  prulapHuis 
vésical,  puisque  celui-ci  dépend  de  la  laxîté  do  la  paroi  vagi- 
nale qui  devient  trop  ample  et  du  manque  de  résistance  du 
plancher  pi)  rinéu- vaginal.  Dans  ces  comïitiuns.  on  aura  beau 
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siiDpenilre  la  vessie  à  un  point  de  b  pMXM  abdominale,  oa 
u'ompMiei'a  pas  la  paj'<'>i  vaginale  de  cOder  et  la  cj'Atoci^le  de 
so  roproduiiu.  Il  faut  ?'<idi't'»t«oruiix  causes  véritaJjles  du  l'alTco- 
lion  pour  lucumbaltrc  vliicacL'iiivnl,  c'cst-i-din'/nire  la  culpor^ 
rnphie  antt^ricnrQ  ou  U  colpo-périnëorropbie,  opvRitiom 
oxclu!tiv<;mfiit  vaginales,  iitnin»  difllciles  el  moin?  daiigcrouses 
que  hi  cysttipi'Xiu,  Qnuiit  au  racconrd.'Uoinent  dt;  l'uuraqiw,  il 
no  semble  à  H.  Iluuilly  ni  facile  ni  pratique. 

M.  Vr.RKiit'iL  partag»  etilièrement  toutes  les  opinions  qu« 
vient  d'i^motlre  M.  Douilly. 

M.  POZKI  est  lïgalomeut  dit  mfimo  avis.  D'aillmirs,  quand  il 
•^^tdo  protupsuB.  tmitcfi  Ips  sutures  sont  sujettes  A  csutioa: 
c'est  non  pas*  »ui'  le  111,  niai-î  ourles)  inlliiTences qu'il  fautcon>|f 
1er,  Or,  celles-ci  «ont  toujours  susceptibles  de  se  rotâchcr  par 
le  fait  de  la  pesanteur.  La  colporraphie  est  une  IK-s  Ininoe 
Op<îraUon  pour  louti  leti  prolapsitii  génitaux:  il  faut  rélrt^nr 
rorilicc  du  va^iii  et  rrtiiblir  le  l'outad  des  psruia,  el  1a  cysto- 
c<>le  vaginale  doit  âtro  traitée  par  la  eulpu-pénnéorrapbio. 

M.  RiCBKLOT  ne  comprend  pas  qu'on  essaye  de  subslituer 
d'emblée  el  de  piuti  pi-is  la  cyMlDpexie  ii  la  colpoi-raphic  ;  c'est 
tout  au  plus  quand  celle-ci  aurait  dchoué  qu'on  serait  pcut-ëtr^ 
auloristJ  â  recourir  h  l'opériilion  nouvelle. 

N.  TBamen  répète  qu'il  ne  prend  parti  ni  pour  ni  contre  la 
cyxlopexio.  parce  qu'il  n'a  pas  une  expérience  sumsanto  de  C« 
mode  d'intervention.  Copendant,  il  fjiul  bien  «e  convaincre  que 
de  la  fixation  de  la  ve»sie  nu  d^'-pcndra  pas  uécessairerneul  la 
IJxilé  de  la  paroi  vaginale.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  par  les 
opérations  plastiques  on  a  de  bon»  ré!)Ultats.  Aussi,  sans  vou- 
loir condaniutir  a  pfiori  la  cyslopexîe,  M.Teirier  dMan' qu'en 
cas  de  cystocèlc  el  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  s'adressera  de  pré- 
férence au  plancher  périnéal. 

Il"  Société  de  médecine  de  Parts. 


DbUX  OBSBRVAIIO^S  Ui:  CALCI;LS  TÉÏICAUK  VOLrMIMÎLX  I)ÉVi:iXI?pfi3 

AUTOun  D'ÉPiBGt-KS  A  CHEVEUX,  paT  le  docU-ur  E,  DES^o5  (2a  jan- 
vier 18110).  —  ta  première  de  ces  doux  malades,  jeune  femme 
de  18  ans.  avouait  s't^lre  introduit  une  épingle  à  eheveux  dans 
l'urêlbre  sous  un  prétexte  quelconque  neuf  A  dix  raoi^  aupara- 
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vant.  Une  pyslite  des  plus  intenses  existait  au  moment  de  l'exa- 
men, et  TiHal  gûni^ral  iMaîL  n^sc.-/.  gv»\i-,  bifin  (lu'il  n'y  filt  pas 
de  relen  lisse  ment  ureiLTo-iûiial.  Lu  fri'quoricc  des  mictions 
était  telle  que  les  urines  s'écoulaient  presque  conetanimctil  au 
nilliiiu  de  souffrances  atrores.  l/cxislence  d'un  volumineux 
ciilcul  dans  la  vi^ssic  ost  facik'nu'til  dJiig'uoi^liqiii^t!.  V.n  piV'Spnce 
du  volume  do  la  piorre,  do  lu  nature  de  son  noyau  [i^pingle  à 
cheveux)  et  de  l'acuité  de  la  (^ystilc  remontant  ft  plusieurs 
mois  (l>-j.'i,  M.  Desnos  sn  dt'fido  A  praliqurr  la  taille  vaginale  de 
manière  h  extraire  plus  facilement  lo  culcul  et  h  luissi'r  ensuilu 
In  vessie  largement  ouverte.  L'estraclion  fui  des  plus  diflipiles, 
car  rVlait,  n<iii  pas  une,  mais  quatre  l'qiingles  A  cheveux  qui 
sen'aiont  df  noyau  au  calcul  et  dont  plusieurs  s't'taiL-nt  enfon- 
cées par  leurs  pointes  dans  la  pnroi  VL'sicale.  La  malade  gué- 
rit bien  de  cette  npi'ralirju  et  sa  cystite  disparut  peu  X  peu, 
mais  il  lui  resta  niic  li>lule  vi;)sico-va;;inale,  que  M.  Dc:<nog 
trois  fois  et  M.  CIi.  Monod  deux  fois  tentèrent  vainement  de 
fermer  et  qui  fut  obUti^ri^n.  après  plusieurs  (*checs,  par 
M.Polaillon. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  de  H  ans,  chez 
laquelle  l'inLroduclion  iJo  l'i'-pïngle  à  cheveux  remontait  îi 
Si'pl  mois  environ.  La  cystite  était  uu  peu  moins  intense  que 
chez  la  prt'ccdente  malade,  et  surtout  l'intolérance  vt'siçalo 
était  moindre  ;  le  calcul  ne  somMail  pas  di'passer  5  cenliiui'tres 
daits  sou  pins  (rrand  dJiiiiiclre.  Tout  'i'alx.u'd,  l'extracliou  fut 
tentée  par  rurèflirepréalableuienldilaléjusqu'^  2  centime  très  et 
demi  de  diamètre.  Mai.'*  il  fallut  bienti'it  renoncer  à  cette  vole 
ijt  inciser  eiicoro  celte  fois  la  cloison  vésico-vujçinalo.  En  effet, 
la  pierre  ne  pouvait  l^lm  mobilisée,  pour  cette  raison  que  IVpiu- 
gle  autour  de  laquelle  elle  B'élait  di^veloppfie,  f^'lail  solidement 
enfoncée  dans  la  paroi  viisicalc  et  connue  si  elle  y  avait  pi^né- 
lri5  de  dehors  en  dedans;  en  un  mol,  les  deux  pointes  de  l'éjun- 
gle  se  trouvaient  dans  la  cavité  vésicalc  où  elles  avaient  provo- 
qui'-  la  fonnalion  du  lalcnl  et  l'unso  èUtil  intra  ou  peut-fitre 
mi^inc  exlva-pariéUde.  si  bien  qu'en  tirant  sur  les  deux  pointes, 
.  c'esl-à-dire  sur  la  pierre,  on  altîr.iit  en  mCmo  temps  la  paroi. 
On  comprend  sans  |ieinerénorinedif£ioultiî  que  présenta  l'extrac- 
tion du  calcul  mî-mefiagmenté  d'une  part,  et  de  l'épingle  d'autre 
part.  Néanmoins,  les  suites  de  l'opération   furent  de»  plus  heu- 
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noaM.-ln  pUttt  réiioo-vtginale,  >iui  avait  été  à  dessein  iacoai- 
plèlemeot  «utun-o,  se  ckalri^a  |>runi[ik-menL  1a  sond*  i 
dcmeare  Tut  sapprîmée  et  l'opéra-  se  len  dte  le  douzièmr 
Jour.  Ve»  |irciiittfrt-!>  mictions  d'abon]  an  pen  dnidoureuwsct 
un  pcti  friqiicnli^s  un  liÉrdm-nl  pas  â  nderriair  normales. 


ui"  Société  de  médecine  de  Hancy. 

IlÉMATOCÈLK  SUIOT.UËPAK  f^l-AKCIIEMeST  »Taï-rAIII»:TAL,  pST  It 

pruft^seiir  HeïiiK7iRi:icn(l!i  mars  ISVOj. —  Il  â*agiL  d'un  vieil- 
lard de  S6  au»,  »i)Jet  aux  Itydrociïles,  et  ijui  s'iïlait  hat)itUL>  A  » 
poDctionnur  lul-iiii>nie  su  Uiiiii|ui!  vaginale  tous  lc«  »ix  ou  boit 
moLs.irnjour.sa ponction  De  donne  bsue<ju 'à une  goutl<!  de san^. 
il  en  Tait  une  stoconde  h  cMé  de  la  première  et,  à  force  du  ma- 
Uxi^r  M-s  boursfii.  il  purvii-nl  1  faire  «écouler  tout  le  Uipiide  de 
son  liydrocèle.  Trois  heures  après,  la  bourse  gauche  avait  ai_->|iiii 
de«  dimcnsious  énormes  et  la  peau  était  devenue  noirltro.  Le 
Dulado  dut  garder  lu  lit  trois  ««maiues  :  Toccbymose  se  dlssips, 
mais  la  tiourse  resta  ^osse  llea  dt-iix  [toiugs),  et  c'est  pour 
cette  tumeur  que  le  malade  entra  i  l'Iiûiiital  plusieurs  mui< 
aprâs  son  accident. 

M.  Ileydenreich  ouvrit  la  vaginale,  d'où  s'éooulêr«nt  environ 
3S0  grammes  de  liquide  jaune  brun:  ta  tunique  vaginale  était 
seulement  un  peu  épaissie  et  le  testicule  normal.  Mm»,  sur  la 
Tace  externe  du  feuillet  pariétal  de  cette  svreuse,  on  trouvait 
une  tumeur  udhérentc,  dure,  aplatit;,  de  10  centimètres  sur  T. 
F.llo  fut  enlevCi!.  et,  pendant  sa  dt^cortication  laborieuse,  elle  se 
décliira  i-n  lai^anl  rcbapper  50  grammes  ontiron  d'un  liquide 
roux  uoirùlro,  tenant  en  suspension  de  gros  caillots  noirs.  Ua 
vaginale  et  les  téguments  furent  suturés  et  drainée  sépan^ment. 
Suites  opératoires  lu  peu  près  normales  cl  guérison  complète. 


IT*  Société  anatorao'Cliolque  de  UUe. 
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TuHiii'K  nuBO-xvxoKATKUSB  i>R  LA  vKssiti,  par  M.  Bnrgcer, 
interne  des  liùpîtaux.  —  Le  malade,  âgé  de  6i  ans,  et  porteur 
de  cette  tumeur,  n'a  séjourné  que  pen  de  temps  à  Tbàpitul  où 
il  était  entré  pour  ime  cystite  ayant  débuté  quatre  ou  einq  ans 
auparavant  et  (j'étant  accompagnée  à  diverses  reprises  dçL. 
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lOgûres  Iii^iiialuri'ji^,  puis  d'incuntincncu  d'iiriiiL'  en  dernier  lieu. 

A  l'autopsÎQ,  la  vessie  a  lo  volume  d'une  lôlo  de  fœtus;  sua 
parois  liyperLropliiées  ont  I  cenlîmiHre  d'i^poisseur  et  su  mu- 
(pieuse  pi't'Si.-nLt!  les  k'siung  dr  la  cysUle  chruaiqiio.  \{i  niveau 
du  ciil,  un  poil  en  arrière  et  à  gauche,  on  trouve*  une  tumeur 
grosse-  conimo  une  iielite  noiselte,  rHvikio  à  stm  inserLion,  de 
consietaiic(îa»se2uiollQ,ijui  devait  s'appliquer  à  chiupie  niictino 
sur  l'oriflce  du  col  et  l'obstruer.  Une  coupe  antéro-post^rieuro 
de  cette  tiinieuret  de  son  pi^diculo  montre  saii  indépendance 
absolue  de  la  proslutu.  Colle-ci,  un  peu  liyportrophiée  dan-i  sa 
partie  supérieure  sous  forme  de  barre,  sun'li've  tiigcrenionl  la 
liffui;  ili^s  uretères.  Ces  derniers,  ainsi  que  les  reins,  olfrcnilpeu 
do  Icsiuns  jtiécaiiiqueiï.  nuûtt  leuiâ  li^siun^  iullainuiatoires  très 
accentuées  ont  dû  être  la  cause  de  la  mort  (pyiîIimtSjihrite  as- 
cendatiti'L  —  Lo  microscope  a  montré  que  cette  tumeur  était 
un  l(l>rii-m}.\uiiu'. 

L'auleur  insisie  surtout,  dans  lo»  rcTlexions  dont  il  accom- 
pagne cette  observulion  sur  les  lésions  d'amont  qui  ont 
d(5termiiié  la  mort,  et  parliciilifrement  i^iir  la  raroli!-  d'un  libro- 
myxome  dans  la  vessie  d'uu  viiàllard.  sur  l'uiiit'ilii  de  cclta 
tumeur  et  sur  la  Iculeur  de  sou  évulutiun,  ces  trois  points 
élant  rarement  observés  avec  ce  genre  de  néoplasme. 

V"  Société  império-royalc  des  médecins 
de  Vienne. 

TB-MTEMKST    DKS    KÉTlIÉillSSKMLNTS    OU    L'UHliTlIBK     l'Ail    I-'éLBC- 

THOLVSii,  par  le  docteur  Lam*  [9  mai  1890),  —  M.Lang  prétionto 
im  malade  qui  était  atteint  d'un  ri^trécïssemcnt  asseï  peu 
étroit  de  la  portion  biiUiairc  th.-  l'urôtlire,  puisqu'il  admettait 
une  bougii;  11°  X  ou  9  de  la  filière  Cbarriére.  i'^  malade  a  été 
opiSré  par  le  chirur(j;i''n  viennois  siiivanl  un  procédé  d'Clcclro- 
lyffi  qu'il  a  imaj.'iné  et  qui  ne  ressemble  en  aucune  façon  h  ce 
qu'on  a  appelé  i^lectriilysi^  linéaire.  En  effet,  r;qip,ireil  so  com- 
pose M"d'une  bougie  ordinaire  eu  gominc,  capable  de  pénétrer 
î  frottement  doux  dans  le  rétrécissement  ;  2"  d'une  sonde 
droite  ou  gomme  éftalement,  mais  plus  courte,  ol  ouverte  A 
ses  deux  bouts  :  celte  sonde,  qui  a  le  calibre  que  Ion  veDl 
atteindre,  est  cerclée,  k  l'une  de  ses  extrémités,  d'un  anneau 
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tmétalUquc,  lequel  est  Rii  communication  avec  une  pile.  Poof 
'opérer,  on  commuiici'  par  faire  p^n6tn>r  la  iKiiJgic  dan»  Jf 
rétrécissement:  piiisoni-'ullle  lasundo  sur  cette  l>ougte(c(»iuDr 
la  sonde  &  boula  coupés  do  l'nrélliroloniii'  inli'me),  de  muDttn 
que  l'annoau  métnilique  vittnne  buler  contre  In  stricitur.  <i^ 
anneau  est  sitn(5  au  p6Io  ué;çntir  ilu  courant,  \c  p41e  pwiti 
<^lant  appliqué  sur  la  cuisse.  Peu  il  peu,  on  au^nncnt^  '* 
courant,  nu  fur  et  h  niiïMirn  cpie  l'on  pou>se  tiV-^  Icnlcmuit  b 
sond<!  excentrique  d>.>  l'nppari^il,  la  bougie  Intvrue  conducltia 
restant  eu  place  et  iiuinuliile  tant  que  le  n.Hr(^ciesement  n'wl 
paa  franchi  par  la  »<>nde.  Chez  le  malade  en  que^tiun,  U  a  falla 
employer  17  nnlliîiuipil-reï  et  l'opération  a  duriî  onze  minii 
emirun;  il  est  vrai  quu  lu  n-lrL-d^cuient  était  peu  étroit,' 
puisque,  avant  l'intervention,  il  admeltiul  une  bougie  n*  8 
m^me  9  un  peu  serrée.  Immédiatement  après,  t>n  a  pu  papier 
une  bougio  n'  30. 

D'  Robert  Jahi.v. 


'^ 
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N°  do  juillet,  page  135,  12°  ligne,  lire:  au  lieu  de  :  m'a 
tout  réussi,  —  n'a  fjas  am-iiml  rnissi,  etc. 


OUVRAGES  REÇUS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 

Uttladitt  des  aygaiiei  jji!ni(auj:  rie  la  femme,  giu  M.  It^  jiroCbm'ir  Cai^ 
ScnKUtliKK.  ■!•  ('diliurj  rraiii'sisL-.  A.  Maiici^aui.  Bruiclli'n,  IB90, 

TVmiM de  jmlile  chiiur'jir  yytiffologtqur,  par  M.  k'  I>'  Pivt  Munoé, I 
duction  par  U.  lo  U'i.Aiiw&iiB.  A.Maiicvaui.Bruicllp*.  1S90. 


£«  ttédueltHr  im  cAr/'Cifraiit  :  Dr 


Farlt.      rn>.  Okui»  ■:luunoi.  il,  riw  4»  Silau-Pwu.  —  NtiCu 


ANNALES  DKS  MALADIES 


DUS 


ORGANES  GÉNlTO-ymNÂlKES 


Srprembre  iS90. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


Hâpltal  Necker.  —  M,  le  professeur  GuyoD. 


CLINIQUE    DES    MALADIES    DES    VOIES    URINAIRES 
Cystites  et  pyélltes  dlattaéslqaes, 

Lcfoii  reciinlllio  pur  M.  in  !>'  Ai.iurran,  rliof  do  plioique. 


I(ii;ii  Av.  [ilti»  coiiiEtimiéiiU'nt  ubscnt^  (juu  lu  suppuration 
de  l'iippareil  iirinnire.  Auc-um-  do  ses  parties  n'y  échappe. 
Nous  le  constatoiis  [ohaipie  jour,  aussi  bien  pour  l'uriitrc 
que  pour  la  vessie,  pour  les  urclt-rns  f|uo  pour  les  reins. 

Keclierclier  les  causes  d'un  ptiiiiinni(>ne  si  hnbiluol  csl 
assurément  l'un  do  nos  plus  impurluiits  d(!Voirs.  AuBsi 
nous  voyez-vous  minutieusenKnit  poursuivre  les  enquêtes 
ni^cesstiiruâ.  Ci;  oest  pas  lu  momcut  d'expoKor  tous  leurs 
résultats,  cela  nous  conduirait  bien  au  delà  des  limites 
qu'impose  une  leçon,  et  je  ne  retiendrai  votre  attention  que 
sur  un  seul  point. 

L'examen  atteidif  des  faits  démontre  que,  dans  la  irhA 
grande  majorité  des  cas,  lu  eallu^térîsine  a  été  In  cause  pre- 
mii^re.  la  cause  certaine  de  la  suppuration.  Il  nous  penuot 
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ttussi  de  muttru  hursdo'douti;  rinHuoiicodo  la  bluiinorrlingiv, 
lie  nous  hiibtlut;r  à  en  rtironvcr  les  traces.  A'vn  eniisbli-r 
l'aclton  aune  épmjiK-  souvent  fort  éloignée  de  Sfispri-iiiiiTci 
mauîrfstuliuns.  cl  du  roeounaitro  qu'il  o'y  a  jxis  prescri(i- 
lion  pour  se&  efTcts.  MaÎB  il  est  des  cas  qui  no  rentrent  yti 
dunscc  cadre  étiolngiquc.l.(.'s malades  n'ont  pas él(>  S4>ri<li^, 
iU  nifiil  tout  ôcoiilcniL'ul  urûlral;  l'cxanicn  du  naiial.  fait 
d'une  façon  mélhotlique  et  complète  suivant  \v»  rb^Xe»  que 
voue  connitiiiâez  et  que  j'ai  depuis  longtemps  ^titliiie<i,  con- 
Rrmo  leurdiru;  il  l-ii  n'A  dautrcs  qui  sont  dans  des  condi- 
tions d'âge  et  de  manière  de  vi^TC,  qui  empêchent  do  tott  soup- 
(;oaiiei-.  Il  parait  alors  impossible  du  détermini-r  la  cause  de 
la  suppuration  que  l'on  i-onslate.  (i'est  de  ces  ras  particii- 
lièremoDlinli^ressanls  (pie  nous  allons  nous  occuper. 

Une  première  question  se  préttenle  :  ù  l'étal  nornul, 
l'uriilre  peut-il  permettre  l'introduction  spoulanéc  des 
gerinoA  jusque  dans  la  vcsste?  Nou»;  avons  le  druit  de  ré- 
pondre par  lu  négalîvo.  La  clinique,  l'expèrimentalion  cl 
la  physiulofi-iu  prouvant  que  cela  n'est  pas  possible. 

J'ai  ilémontrè  qui<  les  prostatiques  arrivés  ft  la  troisJèou) 
période  ufTrent  à  leur  maximum,  les  euuditions  de  récepti- 
vité qui  favorisent  l'invasion  mirrobienae  de  l'apparoil 
uriuiure.  J'ai  pu  cependant  constater  que  l'urini;  do  ces 
uu)ladL-s  reste  absulumeid  aseptique,  ipi'elie  ne  cultive 
jamais,  lant  qu'un  cathiHérisme  containinateur  n'e»t  pus  iii- 
tervtmu.  Kt  cette  immuuiti.^  s'observe  alors  môme  <iue  le>  ma- 
lades sont  atteints  d'incontinence.  11  semblerait  que  l'écou- 
lement contiuuel  Je  l'urine  i^ui  les  oblige  k  laisser  la  verge 
plonger  dans  un  urJnal  malpropre,  devrait  offrir  les  eondï- 
tious  voulues  pour  l'inocuKition  par  l'urètre.  Il  n'en  es! 
ce.pendantrien.  L'urètre  protègt;  doneefliracement  la  vessie 
contre  les  contages.  Cela  est  du  moins  ainsi  chez  rhnmme: 
je  suis  loin  d'(^trc  aussi  afllrnuttif  (lonr  lu  femme.  La  bri^ 
veté  du  conduit,  sa  largeur,  la  faible  puissance  de  son  appa- 
reil de  fermeture,  son  contact  avec  les  sécrétions  vaginale» 
el  vulvaires  créent  des  conditions  dilîérenles.  J'ai  Heu  de 
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soupi^i^niicr  que  \v>i  cysUlcs.  tl'aillciirs  coinmiiiius  daim  ia 
si'x«  fiimiiiin,  rm^oniiuiasenl  assez  friSqutjmiiiwiil  wtli;  ori- 
gine; ce  <jui  ri'vi(!iit  A  rlire  que  los  or^aiiiHmeiî  |>ii(llo|(i''iK>s 
(|iii  vivL'iit  (iaiis  11-  vugin  ol  sur  lu  vulve  |iL'uvL'nl  ii^inoiilor 
H|>(iiilaii<''iiii'iit  dans  la  vessie  Aussi  laissera î-ju  de  côl6. 
pour  In  discuâsioi)  i]uo  je  poursuis,  le^  cns  observés  chez  lit 
femme.  Cenx  (|no  l'homme  nous  offre  siiflisent  largemeiil 
et  ne  peuvent  priMeraux  conlestalions. 

Aux  prouves  tirées  du  la  cliuïque  j'ai  ajouta  la  démon- 
stration oxpériinonlalp.  Lorsque  l'on  détermine  la  nHcution 
il'urinc  par  la  soelîuEi  de  la  moollo,  l'animal  meurt  a  vue  dos 
urine»  ase|iliques.  Le  rûle  proLecloiir  de  l'urtlre  est  d'an- 
laut  plus  évident  ici  quo  le»  conditions  daii»  lesquelles  lu 
rétuiitiuii  est  produite  favorise  lont  jmrticulièrL'ment  la  pul- 
Inlaliouilesori^aiiisnies  que  l'on  înlrnduitilireclement dans 
la  vessie;  nos  expériences  nous  l'ont  prouvé  et  voua  suvoz 
que  la  clinique  le  démonlre.  Je  vous  l'ai  fait  remarquer 
toutes  les  fois  que  nous  avons  ou  eu  observation  des  malailes 
atteints  de  lésions  mi^duliaires.  Les  cas  de  fracture  de  la 
Cûlonue  vertébrale  avec  eompressioii  de  !a  moelle  sont  par- 
tirn librement  comparables  i^  eenx  que  rexpérimeiitiilion 
nous  a  permisd  étudier.  L'iullueiicedestroubles  trupliiquos 
sur  la  vessie  a  d'ailleurs  été  démontrée  depuis  longtein|)S 
par  M.  (Iharcol. 

La  piiysiulogio  enfin  nous  met  eu  présence  de  faits  dont 
la  concordance  est  absolue.  Vous  «aveu  que  M.  l'astcureusoi- 
gno  que  les  urines  normales  sont  aseptiques,  qu'elles  ne 
contiennent  aucun  utierobe  nuisible,  que  lorsqu'elles  sont 
cultivées  dans  des  milieux  appropriés  et  avec  les  prêeau- 
liona  voulues,  los  expériences  sont  négatives;  les  prépara- 
tions restent  stériles.  Il  faut  donc  que,  malgré  le  contact 
continuel  du  méat  avec  l'exlérieur,  l'urfelhre  s'oppose  fi  Ib 
pénétration  des  (çermcs  dans  la  vessie,  il  faut  même  qu'il 
n'en  contienne  pas.  que  l'arcôs  du  cjmal  leur  soif  interdit. 

A  défaut  d'une  porte  d'entrée  leur  dounanl  direelemont 
accès  dans  l'apiinrcil    urinaire,  les  microbes  patho(;î;nes 
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capables  de  jirovoqunr  In  suppuratioii  pttuvoni  y  |>éné(reT 
par  l'inlcrmi^diairc  ilc  la  cîrcnlatioti.  Nous  ne  pouvons 
douter  qu'il  non  soit  ainsi  chez  les  maUdoe  ilunt  noai 
parlons.  Mais  pour  que  les  conséqiioncPBde  celle  inlrodoc- 
Uon  délouriiL'u  soient  bien  comprisos.  ou  dti  moins,  pow 
(jiie  leiip  inlprprélatinn  rlîniriiip  domcuro  d'accord  avec  1m 
faib.  il  ne  fanl  pas  perdre  do  vne  les  résultats  généraux  de 
l'obscrvaliou.  Doux  chasns  sont  à  retenir  :  l'inrccLîun  astco- 
liante  de  l'appareil  urinniro  est  de  beaucoup  la  plus  fr*- 
i|uoule,  riiisloiro  des  suppurations  de  cet  appareil  sufliraît 
à  le  démontrer;  ce  mode  d'infection  nlîro  suivant  Ii's  sujets 
des  particularités  fort  diliérenles. 

Sans  eiilrcr  dans  l'exposé  de  quoslioii»  qui  comporte- 
raient  de  griinds  déveliqipi'uieuts,  prenons  comme  exemple 
-  co  qui  se  passe  dans  la  blenuurtha^'io.  L'égaUti^  dm  indi- 
vidus pour  rinf«fiîon  gonocoocique  n'existe  gu^rc  <|Uc 
pour  l'tiri'tre  antérieur.  Il  y  a  m-an moins,  chacun  le  8{iit.di« 
ufilnitL-s  parti  eu  liOres  qui  disposent  à  subir  avec  plus  ou 
moins  de  facilitij  les  cITots  du  coulage.  Mais  ce  qui  n'vsl 
qu'adinissiblo  pour  l'urôLn!  anf  érieiir  est  de  loulo  évidence 
pour  le  postérieur.  En  d'autres  termes.  In  propagation  de 
l'iirétritc  dans  les  parties  profondes  du  canal  varie  suivsDt 
les  sujets,  Clio/  tel  malade  vous  ta  verrez  rapidement  s'ac- 
complir et  indeliniment  persister  ;  cbiv.  un  autre  la  bleu- 
norrbagte  s'épuisera  sans  atteindre  l'urMre  postérieur  ou  nV 
fera  pour  ainsi  dire  qu'une  apparition,  elle  ne  s'y  fixera  que 
temporairement.  Dans  la  [ireuiièru  catégorie  de  sujets  ce 
n'est  pus  à  l'urMrc  profond  i\us  se  limitera  et  s'arrêtera  la 
propagation.  Dans  eo  carrefour  où  plusieurs  voies  lui  son! 
ouvertes,  la  blennnrrhagie  prendra  le  chemin  de  l'épidi- 
dymc  par  l'intermédiaire  des  conduits  éjaculateurs,  de  la 
prostate  ou  de  la  vessie,  l.'orchîto,  la  proslatil*.  la  cystite 
compliqueront  l'urétrife.  L'étape  vésîcale  pourra  quelquo- 
fois  ùtro  franchie  ;  rurctérile,  la  pyélitc  et  ta  népUrilc 
d'origine  blennorrhagiquc  seront  observées. 

Dans  l'iirëlre,  une  disposition  analomîque  et  des  condi- 
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lions  phy9ioIog-î([ijt!S  sur  lusquellos  j'ai  bien  souvent  insisté 
expliL]UL>iil  suns  Joute  In  Inm libation  possible  à  l'urèlro  fin- 
teneur.  Dans  la  vessie  l'urine  joue  certainement  un  rOlc,  i!t 
ce  i'6le  n'est  probablement  pus  sciilomeiit  int'cuuiquo,  un 
grand  noitiLi't'  de  renmrf|ues  et  de  recherches,  dont  je  ferai 
connaître  en  leur  teriips  les  rfeultat».  me  permettent  de 
penser  ((im  l'urine  nnuliRts  les  fonctions  microbiL-nnes,  La 
qualité  de  ce  liquide  interAJondrait  donc  dans  la  limitation 
dn  processus  infectieux.  Mtiispour  que  cette  qiialiliîlimilanle 
ou  empêchante  s'exerce,  il  faut  iipparemnient  que  la  com- 
position de  l'urine  soit  entièrement  normale. 

Puisqu'il  CMt  atijourd'liui  démontré  que  lu  puissauL'e  pti- 
thogfcne  des  produits  microbiiMis  e.sl  sous  la  dépendance  do 
la  vitalité  plus  ou  moins  grande,  de  la  santé  plus  ou  moins 
parfaite  des  organisme»  qui  les  sécrètent,  il  n'est  pas  lémé- 
ruire  de  supposer  que  l'urine  peut  différer,  sinon  dans  sa 
comjionilioii  exprimée  par  une  unaly^e  chimique,  du  moins 
dans  ses  propriétés,  mises  en  lumière  pur  une  réaction  bio- 
logique suivant  l'individu  qui  In  produit. 

Toujours  est-il  que,  môme  en  faisant  complètement  ah- 
stractiou  de  ces  possibilités,  l'observation  puru  ai  simple, 
l'observation  cliniijue,  démontre  péremptoirement  que  l'é- 
volution de  l'infection  bleunorrhagiqne  est  inllnencée  par 
lii  constitution  du  coutruclant.  J'ai  coutume  de  dire  qu'elle 
sert  do  pierre  de  touche.  Lo  blennorrhagique  eliez  lequel 
la  maladie  évolue  sans  propagations  et  dont  la  durée  est 
faible,  celui  qui  s'en  tire  A  son  honneur,  peut  en  toute  as- 
surance se  considérer  comme  doué  de  cette  résistance  qui 
fait  la  santé.  Celui  qui,  par  contre,  %-oil  s'éterniser  ou.  sur- 
tout, se  propaj^er  rinfeclion,  doit  se  tenir  pour  averti. 
Ce  n'est  après  tout  qu'une  question  de  terrain,  et  lo  labora* 
toire  vous  apprend  l'inlluence  prépondérante  du  milieu 
sur  le  développement  des  microbes  et  sur  leurs  fonctions. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  étonner  des  résultats  do 
l'observation  clinique,  puisque  lu  malade  fournil  le  terrain 
et  que  l'ou  ne  saurait  séparer  le  malade  de  la  maladie  pour 
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Alors  m^m«>  (]ue  l'urëlre  malad**  sV-st  Iai«»û  déposM^dtr 
de  son  pouvoir  proIccUiur  i-t  lorsquo  lus  mîcrob<--fipyogteti 
ont  acv<-s  (Ions  lu  vessie,  l'ciivaliisseinent  Ae»  dilTén'Dl.'iit^ 
partementf)  de  rappnr'^il  tirinairc  et  celui  des  dilTi^n-iih-s 
parties  qui  les  i-onslilueiil,  ne  se  protliiil  J>a^  duiit  Its 
mâmes  conditions  et  suivant  un  mode  uniforme.  Non  sro- 
tcment  l'a^eeiii-iuii,  que  nous  disions  tout  à  l'Iieure  ôlre  Ir 
mode  le  plus  frérfuenl  âa  la  propu^ition  de  lu  suppuratiotii 
ne  se  produit  pas  toujuiirâ,  mais  dans  lot  parties  inférieum 
àp  l'upiiareil  coutimiitu-  U-h  localisations  qui  liefTucInail 
demeurent  preA(]ue  indirliitimcnt  limitées.  L'exainoo 
ccriain»  urî'lres  en  t>^inuigiiu  ù  tout  insliuit. 

S*il  en  est  uitisî  lorsijue  la  muqueuse  urinairu  est  direi 
ment  mise  an  contHd  d'organismes  pyogènes,  les  niéiii>> 
iiilluences  doivent  entrer  en  jeu  lorsque  In  circulation  le* 
lui  apporte.  Pour  qu'ils  pui:>senl  se  fixer  sur  une  des  por- 
tions de  l'tippareil  urinuiru  après  avoir  piJn«']lré  pur  un 
point  quelconque  de  l'organisme  ;  pour  que  les  hiirrit'-ras 
qui  nous  protègent  contre  de  semblables  envahissemenls 
aient  étt^  impuissantes;  pour  que,  l'olTraclion  mirrobîeiiiM- 
accomplie,  nu  (te  nos  appareils  le»  plus  ^limi ni: leurs  subisse 
d'une  fai;on  durable  les  ell'els  de  l'inrectioii,  il  faut  lut  ^l 
particulier,  une  manière  d'^ro  spéciale,  il  Faut  en  un 
une  prédisposition.  C'est  ce  É|ue  la  clinique  démontre. 

Toutes  les  fois  que  l'urine  ebarrte  du  pus  sans  que  l'oi 
puisse  établir  que  la  contaminatiou  t^'e-il  laite  directemei 
etqu'àcette  absence  decauses  dôllnissables  s'associa  Indu 
du  phénomène  dont  l'origine  nous  réchappe,  nous  devuuft, 
quelle    que    soit    l'impartunce  ac;tuulle  des  sympldmes, 
soupçonner  le  sujet  qui  nous  les  présente.  Isolées,  l'absenc^fl 
de  cause  et  la  durée  ont  déjii  une  importance  st^niéiolo- 
giquQ  do  premier  ordre  ;  rt^unies,  elles  sont  let«  indices  cer-, 
tains  de  lésions  de  liante  gravité.  Dans  l'espace,  elles  sigoi 
fient  le  plus  souvent  tuberculose. 

Los  antécédents  bérédilaire»  ou  porsounels  du  sujet. 
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modiricalions  ut'tuL'IlL-sdti  sa&iLiiLÙL^t  par  Fuis  auiîsi  iun  tiiudi- 
(inulions  future'»  cii  tournininl  In  prouve.  Les  faits  ne  m  oui 
pas  HfiilomL'iil  appris  la  valL'iir  Mi'méîoloyitjuu  du  la  suppu- 
ration spuiiluiicje,  ou  eu  apparenci'sponiaiiéQ,de  i'uppnroil 
ui-iiiiiire,  ils  m'nnt  aussi  il  fi  m  nul  n'-  sa  valeur  pi'onostii|ue. 
En  riiiiiiiuc.  il  faut,  à  niuii  avis,  d'auluut  pluH  U-iiir  complu 
lie  l'inipoi'tanre  pronostique  de  cetlo  espèce  et  do  ce  mode 
de  stippiiratiun.  que  \v  dia^nustie  aiiatomiquc  Ac  lu  tuber- 
culose uriimire  n'est  pas  toujours  possible. 

Vous  siivox  que  chez  riiomiiic  la  eoïiu-idcnc(>  des  lûsious 
génitales  Citl  d'une  tc-lle  fréqnenco  qu'il  est  presque  ton- 
jours  possible  de  constater  les  bosselures  c«rai-li!Tistiquos 
nuit  ilaiis  leti  viîsicnlc!^  t^l  mina  Ils,  soiL  dans  lu  pru»tati\  ^uît 
dans  les  épididyines.  Pour  tpii  iîait  lescbercher  h  leur  place 
et  avpr  la  iiK'llniile  ni'ict'.sauire.  pareilles  constalalinns  foui 
bien  rart'uienl  ilL-fiiul.  Il  n'en  «si  plue  de  m^nic  cliez  la 
femme,  où  l'interrognlionde  l'appareil  );;«^nilal  ncpentdon- 
nt'r  de  rêsultatset  l-Iil-z  laquulli',  d'ailleurs,  l'uitsocialion  do 
la  InbL-rculose  uririairc  et  de  la  tuberculose  génilalo  uVst 
plus  la  règU'.  Pour  posiwidor  unepreuve  anatomique,  ilfaut 
donc,  dans  certains  cas,  recourir  h  l'analyse  bactériolo^que. 

-Elle  (;&t  nialbeurL-usenient,  vuus  [e  voyez  par  le»  nom- 
breuses rechercbes  que  nous  faisons  dans  la  salle  des 
femmes,  bien  souvent  négative.  Avons-nous  pour  cela  la 
[lossibilité  île  eonclure  ?  Je  ne  saurais  surprendre  ceux  'jul 
ont  poursuivi  nssidilincnt  re;*  reclierches  en  ne  répondant 
pas  par  rariirmalive.  Non.  l'absence  de  lu  constatation  de 
bacilles  de  Kocb  dans  l'urine  ne  permet  paii  6*  concinre  et 
dédire  que  les  basions  ne  sont  juis  tuberculeuse». 

Il  m'est  facile  de  le  prouver  en  vous  doiinuni  le  résultai 
des  recherches  faites  dans  mon  laboratoire.  Ce  tt'e.st  (\ue 
dans  lu  prtr])urlion  de  4(1  à  50  p.lUO  que  nous  avons  trouvé 
les  bacilles  de  la  tubercnluse  dans  les  urines  de  tuberculeux 
urinuires  avérés,  t'.liuiquemênt.  lu  diagnostic  ne  peut  donc 
laisser  aucun  donle,  et  la  recherche  du  bacille  peut  ûtre  néga- 
tive alors  luâme  qu'on  lari^pbte  k  plusieurs  reprises,  comme 
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nous  uvons  pris  soin  de  le  faire.  L'inorulatinn  oxptinoKii- 
taln  peut  clle-m(*Hii)  iiu  pas  donner  do  rùsulkils  dans  «* 
niËines  condilion;).  Elle  m'en  a  fourni  co^H^ndunt,  alors  que 
les  rocliL'rch(.-ï  baelOrïologiques  avaient  été  ni>gati%'es:  c'(«t 
donc  une  ressource  à  nu  jntuais  iiéglîgvr  diins  les  cas  doo- 
leux  ;  c'est  un  moyen  précieux  d'arriver, non  à  la  cerliliiilf, 
puisque  la  clinique  peut  lu  donner  eu  dehors  mAinodeli 
constntaiion  directe desliVsions,  matsde  fournir  la  sî^alun 
auatomiqui^  du  diîi^nostic. 

C'est  ainsi  que,  chez  une  miiladu  à  laquellu  j'ai  donné  des 
soins  l'aniK^e  dernière,  plusieurs  recherclies  bacti^riolo- 
giques  fuites  par  mon  élÎJve  M.  Clado  étant  restées  sta-riles, 
cet  expérimentateur  distingué  arriva  par  l'inoculatioa  I 
fournir  la  preuve  directe  de  1»  tuberculose  vùsicalc.  Je 
n'avais  jamais  douté  de  sa  réalité,  car  la  cyslile  «Unit  vawH 
sans  ciiuse,  elle  se  prolongeait  inexorablement  niulgr^  Im 
médications,  et  la  niulade  avait  dans  sus  antécédents  un 
abef's  par  congi'slion  f^uéri. 

Mais  il  est  des  cas  oii  I  on  n'obtient  ni  la  démonstration 
bactériologique,  ni  lu  preuve  expéri mentale,  et  oii  auruN 
antécédent  pt-rsonnel  ou  héréditaire  ne  permet  d'orienter 
le  diagnostic  éttologique.  Un  est  en  présence  d'une  vessit' 
qui  suppure,  qui  suppure  avec  persistance  ut  mi'tmc  avec 
abondance.  A'ons  contenlerez-vous  du  diagnostic  banal  de 
cystite  purulente,  contre  lequel  je  ne  cesse  de  mélever  et 
que  l'on  ne  paraît  cependant  pas  disposé  à  abandonner  de 
sitAt,  malgré  [es  erreurs  de  traitement  auxquelles  romtull 
fiilalement  cette  diagnosesiimparfaite?  Vous  voudrez  savoir 
si  le  pus  que  charrie  l'urine  vient  seulement  de  la  vessie 
ou  à  lu  fois  de  la  vessie  et  de  l'urètre,  s'il  n'est  pas  sécrété 
dans  les  bassinets  et  dans  les  uretères;  vous  ne  serez  sa- 
tisfaits que  lorsque*  vous  aurez  reconnu  et  le  sîégc  et  la 
cause  di>  la  suppuration  île  l'appareil  urinaîre. 

En  procédant  de  la  sorte,  vous  reconnaître/ que,  de  toutes 
les  parties  île  l'appareil  urinaire,  la  vessie  est  celle  qui  sup- 
pure le  plus  souvent  d'une  façon spontimée  ;  après  elle  vien- 
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uuiil  iv»  liassinots.  Jo  n'ui  juinitùi  vu  l'urèlre  uiilérieiii- 
siippiiriT  sans  cause  appn'i'ialtli'.  mais  (jiieltiiies  fiiits  int' 
font  mliiiftlre  cetlt;  posHiLililû  pour  l'urMre  posléi-îiitir. 
Celte  région  du  cnnal  pst  d'ailleurs,  fttoiisles  points  de  vue. 
une  dt^pfudancîe  do  lu  vossio  ;  s'il  pimt  y  avoir  iWn  urétrilos 
posté  ri  ei  ires  sans  cystite,  j'ai  dfrpuis  longtemps  montré  i|ii'il 
n'y  iivait  pus  de  cystilo  Siiiis  urétrilL'puslérit'tire.  C'est  donc 
de»  cystites  et  des  pyélite»  que  vous  observerez  ditns  les 
conditions  que  nous  venons  do  dt'^tlnir. 

Si  Ifs  pyélitus  sont  (!crtaineniL>at  plus  rarus,  si  nlles  no 
sont  pas  en  général  primitives,  ce  ()ui  revient  A  dire  (jiie. 
m(''mo  dans  ces  cas,  l'évolution  ascL-nduiite  joue  son  vola,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  qur  les  liassinets  peuvi-nt  fttre 
pris  d'emblée,  fournir  h  eux  seuls  tout  le  pus  cliarrié  par 
tes  urines. 

Dernièrement  encore  j'étais  consulté  pour  un  enfant 
d'une di^ainL'  d'années,  dt-  nationalité  ru^se,  dir  I)l>I1o  rippu- 
renco  mais  évidemment  entaché  de  lympliatisme.  J'arrivai 
après  lu  crise  et  l'on  me  présenta  un  liel  enfant  bien  por- 
tant et  de  vilaines  urines.  Il  n'éljiit  en  eifet  malade  que 
lorsque  ses  urines  devenaient  claires  ;  il  soulTraît  alors  dans 
le  flanc  droit  et  avait  de  la  lifevre.  Le  rein,  an  moment  ofi 
je  l'exauiinui.  n'était  ni  augmenté  de  volume  ni  douloureux, 
mais  les  iirînes  étaient  fortement  ptiriilentes.  Le  diagnustie 
simposnit,  ainsi  que  la  nécessité  d'une  surveillance  du  cftté 
atteint  et  d'un  traitement  général.  Hien  dans  tes  ascendant  s. 
dans  les  antécédents,  dans  l'examen  de  l'en  Tant,  n'expliquait 
pareils  phânomfsnes. 

Leur  interprétation  était  cependant  simple,  il  s'agissait 
d'une  pyélito  d'emblée  survenue  sans  cause,  quelquefois 
compliquée  de  rétention  et  se  transformant  alors  enpyoné- 
phrose.  Malgré  l'évidence  de  tels  faits  j'ai  ou  la  prouve 
encore  plus  expérinientule  de  leur  réalité. 

Chez  un  jeune  homme  de  30  h  'M  ans  auquel  je  lis  l'été 
dernier  l'ouverture  du  reingauutie  pour  uue  pyonéphrose, 
jo  constatai  dés  le  lendemain  que  les  urines  jusqu'alors  for- 
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Ifiiicnt  punilcnLe$  l'tUiii'iit  iIuvodul^s  Hlisotua)*_>iil  limpîd 
J'n|>i»ris,  par  los  [iersoiiiit?s  <jtii  avaioiit  suivi  jour  pur  joB* 
timiado  ilopiiis  sa  naitisanco.qu'HUiwi  loin  (|uu  reinoiitiiî 
lours  souvi-nirs,  li>H  iirinrs  avaient  tnujnurs  et  iti\-nriab 
mont  éttt  tToiihl(^.<>.  La  rétctition  du  piitt  dans  le  rciu  ii't-ti 
donc  qu'à  l'étal  iuooiiiplul.  ainsi  qu'on  l'oljserve  le  pli 
hakiluellenieiit.  Il  est  Torl  remarquable  de  constater  que 
vossic  ail  pu  rosier  si  lon^tomps  iiidi-iiiiic  innlgr^^  lo  pit^ 
t'ontiiitiGl  du  pus.  Aut-un  syniplômu  v<>)iiciil  ne  tîVtnit  da 
leurs  jamais  nianifesh'-.nuiis  rinn  ne  pouvait  niioux  prou 
quu  la  pyî'tile  i-tait  liit'ii  priiiiilivc  qui'  la  siibilv  trunsforin 
tinii  de  l'urine  dc^vt^mi  rliiire  du  jour  au  lendemain,  «la 
qu'L-lIcétaitlroubli-dL'puisplusde  trente  ans.  Ce  malndcd'i 
pnrcncocliétivcnviiiten  deux  ans  iiupuraviint  une  pleuré: 
droite  donl  l'évolution  avait  été  fort  Inn^ue.  qui  n'avnil  p 
suppuri^mais  qui  .ivuit  laîsst^  un  épaissi»soment  notable 
la  plèvre.  Aucun  signe  stêUuiscopiquc  iiû  pcrnietlHil  d'w 
mettre  la  tiihen-nlnse  puimnnairf,  nous  on  nvions  {W 
tarant  l'examen  du  piofe^i^eur  Jaocoud.  De  même  jeu 
trouvai  ni  dans  le  pus  ni  dans  les  urines  les  bacille» 
Koch.  Mais  n'cst-ou  pus  Ifiilé  il'ddmetlrc  qu'un  pareil  si 
jet  était  vîrtuellemenl  tuberculeux'.' 

Ce  n'est  passeuleniL-ul  lapyouépliroso  qui  peutiiuccéd 
k  ce  genre  de  pyélites.  J'ai  aussi  observé  la  suppuratio 
pérîiiéphrélique.  Le  ca^  ui'a  été  nlR-rl  par  un  gar(;on  d'ut 
douzaine  d'années  qui  depuis  longtemps  avait  du  pus  dm 
les  urine». 

Cosras  so  riMiconlrent  surtout  ehez  li^s  jeunes  sujets,  e 
fanis,  adulltis  ou  adolescfuts ;  ils sobisL-rvi-nt  dans  les  deu 
sexe.'i.  Je  n'ai  exclu  les  petites  tilles  et  les  feniines  du  not| 
exposé  que  parce  qno  la  j;;enf!SO  de  l'infection  peut.nînsiqu 
je  l'ai  dit,  pn'ïter  à  la  discussion  et  que  je  crois  vous  avo 
prouvé  qu'il  en  est  tout  autrement  l'he/.  l'bomnie,  pni.squ' 
ne  peut  s'infecter  spontauénient  par  l'urt'lro.  Maii'  les  suje 
féminins  sont  tributaires  de  tes  mêmes  lésions:  il  m'a  é 
dimné  d'observer  de»  cas  qui  ne  m'ont  pas  laissé  do  douli 


CYSTITES     ET     PTÉt.lTRS     DtâTBIiStOlIBS- 


S3I 


1^1  niarcbu  de  ces  pyélJtes  et  de  ces  cysliles  e»t  trop 
lente,  les  nccitlL-itts  df'tormi nés  ne  sont  pas  aft«OK  pressants 
pour  ({u'ilm'uit  ôtv  pvmiisile  souvent  revoir  ce&  malades. 
Je  ne  puif>  dire  r«  (|u'ibi  deviennent  «u  point  de  vue  de  la 
lulierculoso.  Aussi,  niiitgri^  la  lendunce  tjue  j'ai  ù  consi- 
di;rer  ces  sujets  comme  des  tuberculeux  de  l'avenir,  ne  suis* 
je  pus  encore  en  droit  de  conclure  duiis  ce  «uns. 

Je  me  crois  cependant  autorisé,  en  tenant  compte  de 
l'intluence  si  démonln^e  de  la  tuben-ulose  sur  la  suppura- 
tion en  apparence  spontanée  de  l'appareil  uriniiire, du  mode 
d*Rppiirition,  de  lit  marche  de  ces  py<ïliles  et  de  ces  cytitites, 
de  leur  durée,  à  les  ranger  dans  une  catégorie  ptirticu- 
lit-re. 

Faute  de  meilleure  dénoniinalion.  j'ai  pris  l'habitude  de 
les  tl^ïgiii-r  sous  le  litre  de  cystites  et  de  pyélites  dialhésî- 
(|nC8.  Lors<)ue  leurs  terminaisons  seront  connues,  ù  wUc 
jpilbèle  un  peu  vague  nous  pourrons  sans  doute  en  sub- 
sliluemtie  plus  si(;nilîcalîve.  Mais  cette  appellation,  que  je 
C4)nsid^re  comme  une  di^ignalio»  d'altentir,  n'en  a  pas 
moins  une  si^çuitlcation  cliiii<{ue  dont  je  viens  de  cliercber 
à  justilier  l'impirtauce. 

Certes,  devant  une  lésion  dont  la  cause  lui  échappe,  mais 
dont  (u  sifege  lui  est  connu,  le  chirurgien  ne  p4:-rd  pas  le 
droit  d'agir,  et  je  ne  crois  pas  que,  dans  les  cas  dont  nous 
poursuivons  l'étnde,  le  traitement  médical  seul  suffise  à 
toutes  les  indicalious.  Mais  ce  aérait  commettr*^  une  bieu 
grave  erreur  que  de  ne  pas  lui  accorder  la  prépondérance. 
que  de  ne  pas  soumettre  ces  sujets  à  une  médication  variée 
dans  ses  moyens,  dii  VUy^'inii'.-.  l'ai imentA lion  et  tes  ageats 
médicaux  seraient  {jimultiiuémont  mis  en  œuvre;  de  oe 
]>as  exiger  &  c41é  de  la  multiplicité,  de  la  combinaison  des 
moyens,  la  persistance  dans  leur  emploi.  Je  vous  l'ai  dit, 
révolution  de  ces  lésions  est  lente,  fort  Icute  :  k  la  durée,  à 
la  torpidité  de  l'afTection,  il  hul  opposer  la  coatiouilé  et  U 
durée  du  traitement.  H  ne  peut  être  efficace  qu'à  cetfe  con- 
dition. Ce  sujet,  dont  l'organisme  a  livré  pasaage  à  des 
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a^oDts  pathogènes  capable»  de  déterminer  la  suppuration 
dus  reins  on  du  In  vcesio.  d'y  prendre  droit  de  domicile,  n 
besoin  d'être  profoiidi^ment  modifié;  sa  constitution  doîl 
fitre  refaite  alors  m£mu  qu'il  a  pour  lui  les  apparences  de  In 
siuité.  O  n'est  point  avec  nn  m^dicamenl  plus  ou  moius 
spécifique,  mais  avec-  une  médication  igue  vnus  pourm 
ai-river  à  semblable  résultat,  et  ce  n'est  qu'eu  employanl 
des  années  &  celte  onivro  iiiie  vous  pourroï  ètns  utiles. 

Vous  Hcre^  utiles  aussi  en  n'oubliant  pas  ([ne,  s'il  vous  est 
permis  de  directement  agir,  les  indications  de  vos  actes  «c 
liront  non  de  la  maladie  mais  de  ses  complications.  Vonloii 
{«onmcltro  ces  malad^-s  aux  iutrnduclious  d'iuslrumeiil.''. 
aux  topiquc!>  portés  ditiis  la  vKHsie,  bu.\  lavages.  au.\  iusiil' 
Intions,  c'est  se  préparer  des  insuccès  ou  s'exposer  &  des 
ngj;  ravalions. 

La  cyslite,  qui  seule  se  \irHe  h  semblable  Iraîtemeiit, 
évolue  chez  ces  sujets  à  l'étal  absolument  subaigu;  il  n'y  a 
pas  de  doiileui»,  les  mictions  ont  une  fréquence  modérée. 
Le  trailcmenl  local  sera  impuissant,  c'est  i-e  qui  peut  vous 
arriver  de  mieux,  ou  il  sera  nuisible  en  faisant  passera  l'étal 
aigu  des  lésions  qui  évoluaient  sans  troubler  sérieusement 
les  babilndes  el  le  repns  du  malade.  Je  n'.ni  pas  vu  ces  cas 
arriver  h  l'étal  douloureux  qui  relève  du  trailcmenl  opéra- 
toire, et  jo  me  crois  en  droit  de  vous  conseiller  de  vous  eu 
tenir  au  traitemenl  médical  tant,  qu'il  ne  s'agira  que  de  la 
vessie.  J'ajouterai  que,  dans  VON  prescrîpLions,  vous  utilise rei 
beaucoup  plus  les  médicamenls  qui  s'adressent  fL  rétal 
général  que  ceux  qui  agissent  sur  l'appareil  urinaire. 

Il  en  sera  de  même  lorsque  vous  serez,  en  présence  île 
localisations  rénales;  votre  rtAe  restera  purement  médical 
tant  que  vous  n'aures!  affaire  qu'A  ta  pyélitc. 

La  pyonéphrose  ou  la  périnéphrite  pourront  au  contraire 
vous  imposer  l'obligation  d'agir,  ainsi  que  le  démontrm 
les  exemples  que  je  citais  tout  à  l'heure. 
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péri-urétraux. 
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I..C8  observations  d'abr^R  urinciix  iliiiis  lL>s'|Ufllfs  l'éttule 
l)ac'tL'ri»logi(|U(.'  tlii  |iii<i  iiit  ôtô  fnilp,  tie  sont  pas  iioTiibriiiisos. 

Kri  aoi'it  ISt<f4,  M.  Halli^  n\  l'un  «le.  nous.  signalL-nl  lu  pri!- 
MOco  (io  lu  haclérif  pyoginie  dans  i-os  abuès,  ce  microbe  y 
existait  à  Tiilaldo  ;niPot(i  (1). 

En  di^cembre  do  !a  mi^nn'.  aniii^^c,  M.  Cludu  nous  apprend 
qu'il  a  ti'oux'û  col  urgaritsnio  (bactérie  »iL'[)li(|uc)  dun»  duux 
cas  de  plilagmon  upiimirR  du  pt^rinOs  coexistant  avec  des 
microbes  pyogi^nea  (staiihyloroiiues  (-1  MLreplocoi[no»)  (2). 

Devant  ce  petit  nombre  de  fiiits.  nous  croyons  inliires- 
sunt  d«  faire  connaître  i|tmtre  observations  d'iiln:&s  péri- 
tiriHraux  que  nous  avons  pu  étudier  ensemble  pendiint  les 
vacancex  de  notre  maître  commun  M.  (îuyon  :  trois  fois  la 
bactérie  pyogime  s'y  Ironvail  à  I  état  de  pureté;  uuo  foi»  elle 
était  associée  à  dus  microcoques. 

Voici  le  résuiiiù  succiucl  do  ces  quatre  observations. 

Obskiivation  I.  —  Abcî-s  nrineits  ;  le  pus  contient  la  faac- 
tt-rie  pyogène  à  l'étal  de  pureté, 

MîcbeljR...69  ans. Entre  la  8  octobre, salle  Civïalo,n''n, 
ft  l'hi5[iital  Neckep  pour  so  faire  soigner  d'une  tumeur  péri- 
iifJale  survenue  depuis  quelques  jours  et  présentant  tous 
les  signes  do  l'abci^s  urineux. 


'11  Ai.htRTtAH  (■[  Ilii.i.it,  Site  tur  une  honlMir  p\jngfnt  ft  aur  »on  râle 

liniii  l'iiifrr.Unn  ni'inairi-,  Afid.  lie  mifd.  19  aoiil  ISSN. 
[i]  Clado,  ilafIMf  trpliijw  iti-  la  nfiiir.  Soc  itnnl.  M  (lOïcmlirB  IS8t. 
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Apr^s  pIusiiMirs  blennorrhngies  dans  sa  joiiiK'sst'.  il  i-nl 
une  rétL-nlion  d'uriiK'  fii  1870.  il  a  toujours  uriné  «lifUcil 
mi'ut  dejuiis  cetlD  égioquL-.Iltiil  jours  uvuiil^on  ealr6«  It** 
tiod»  sonl  devenues  plus  pi^nihles  et  le  scrotum  s'est 
inijfié,  si  bien  que  la  rétcution  l'ât  aujourd'hui  complbtc. 

lnri»ion  de  l'abcbs  bur  lu  lignu  médiane,  —  issue  d'un 
pus  fOtidu  recueilli  avec  toutci*  \cs  précautions  bncliiriolo- 
gi(]ues.  Drainugu;  lu  soîr  mi^mo  lu  niiiliidc  urint.-  spontané- 
mont.  Le  drain  est  cnleviS  le  Ifi  octobre,  l'explnration  du 
canal  montre  doux  rétréci ssemi-nl»  à  3  ut  6  cuitliinMrutt  ili 
méat,  les  parois  de  l'ur&lre  sont  rigides  dans  toute  l'étend 
et  on  passe  diflicilement  une  bougie  lîlitorme  fk  Iravcrs 
troisiùmv  rélrécissement  siégeant  au  niveau  du  bulbe. 

Le  'i  novembre  le  malade  sorl  île  l'hdpilai^nn  lui  passail 
le  Béniqué  n"  3i. 

Bactériolo'jie.  —  Le  pus  de  ^ab^^s  examiné  sur  Inmull 
colorées  no  taii^so  voir  aucun  microbe  d'une  manière  bii 
nette. 

Lesculluros  sur  gt'lose.  gélatine  et  bouillon  réussîssen' 
toutes  tr^a  bien  ;  dans  toutes  ces  cultures  nous  reconnaissons 
la  baclérie  pyogènc  qui  paraît  être  lu  seul  organisme  déve- 
tnpjH-. 

Des  cultures  sur  tubes  roulés  de  gélaliuc  faites  directe- 
ment  avec  le  pus  de  l'abcts  et  avec  une  p^omi^re  culture 
sur  bouillon   nous  déniontreiil  tjue   lu   Ixirlérie   pyogène 
exisie  seule,  à  l'état  de  pureté.  Un  cobaye  inoculé  dans  le 
péritoÎEie  avec  un  centimètre  cube  et  demi  de  culture  sur 
bouillon  Agée  de  quatrejt)urs,|meurtenviiigtsi?plbi'ures  avec 
leslésions  ordinaires  dt'lerminées  par  In  bactérie  pyog^ne 
les  cultures  faites  avec  le  liquide  périlonéal  el  le  oang  di 
coeur  dû  ce  cobaye  donnent  le  même  microbe  h  l'état  di 
pureté. 


Oux.  IL  —  Abcès  urineux.  Le  pus  contient  la  bactôrU 

(lyogfcne  A  l'état  do  pnvelii. 

J.  Quidam,  entré  le  7  octobre  188!',  salle  Civîale.  n'  ij 
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C'est  un  vipillnrd  de  76  ans,  pâle  et  aninigri,  r<!j)oiidaiit 
iuhI  uiix  r[iiL-sfii>ii!f  (|iii  Itii  KOill  posée»,  si  l)it'ii  qiiu  riDiiïi  ne 
poiivniiA  (ihtt'iiir  de  lui  que  du»  ruUBoigiiciiiiiiits  sucrincls. 

Il  trul  tiiH!  goiiopriR-e  vers  Vige.  de  20  ans,  et  dupuis 
ijUBlques  uiiiiées  des  fK-querices  et  des  diflicultiSs  de  mic- 
tion. Il  y  n  un  mois  il  fui  pris  de  rrÎHSoiiii,  de  li^vi-e  L^t 
d'ini:uiitin(!iice  d'uriiio;  en  mOnie  tomjis  une  luiu*ifactîoii 
apparut  au  périniii;. 

A  son  l'iitiiie  on  cimstatn  iiiip  himeitr.  non  vncori'  fluo- 
tuniiU.',  longue  dt-  6  i:i-ntiini>ti-e»  située  sur  lu  Mftiie  médiane 
cil  arrière  des  bourbes. 

L'uri-tre  prfisente  plusieurs  rétréci ssements  p6uions  el 
liulliaires:  on  peut  passer  une  .îoiiffc  butujip  h"  12  ijuirpsteù 
ilctiu-iire.  L«  prostalc  est  un  peu  dé\elnpin''o  ti  giiueliu.  Ln 
Yesxie  se  vide  mal.  Itiou  aux  reins.  L'étnt  général  est  assez 
bon;  pas  de  lif>vre,  appiHil  conservé. 

Le  ]  "  octobre  ou  clionge  lu  sonde  A  demeure  et  an  place 
un  n"  Ï6. 

Le  ta  lu  lumenr  périnéide  devient  Iluctuante,  M.  Tuf- 
fier  l'incise  et  Iniuve  une  vaste  eaviti'  remplie  de  pus  au 
fond  de  laquelle  on  sent  l'urètre  disséqué  sur  une  étendue 
de  ti  è  8  centimMres. 

Lavage  à  Tenu  ptiéniquée.  l'a.s  de  fièvre:  l'urine  ne  sort 
pas  par  la  plaii-  qui  devient  très  belle. 

Lu  29  octobre  feutalivo  de  nSunion  primitive  secondaire 
qui  écliouo.  Le  2  novembre  les  fils  sent  enlevés  et  on  place 
un  drain  fixé  au  plafond. 

Le  22  novembre  le  drain  est  eneore  en  place. 

Hnctériohgip.  —  Sur  les  lamelles  colorées,  nous  parve- 
nons à  grand'peiiie  ù  distinguer  deux  bacille»  resKemblunt 
A  la  bactérie  pyogène  el  quelques  granulations  qui  pou- 
vaient être  des  microcoqnes. 

I*es  eullures  faites  dans  les  marnes  milieux  que  pour  le 
pus  du  malade  n"  1  donneni  le  même  résullat;  dans  le  pus 
de  cet  Mbeès.  la  bactérie  pyogène  se  trouve  seule. 

Un  lapin  inoeult^  avec  une  culture  sur  bouillon  où  l'on 
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inaladu  u  iin\'iolenl  frisson  et  tfltcm]>ériiture  monto  iIq  37 
h  -10° ,  IViiduiil  trois  »utri's  jours  la  lièvre  contiiiiic,  le  soir 
de  36  à  3B",S;  le  iiiiUiii  clic  tnmbi;  k  ')7".  A  partir  du  4  no- 
vembre la  lifcvrc  disparaît  sous  riuflueiicc  dos  lavages  de  lu 
vusKic  au  nitrate-  d  argent  et  du  sulfate  de  quinine  ;  en  outre 
la  sonde  avait  é\A  enlovi-e  d&s  le  2  novembre. 

Rien  à  noter  dan»  la  suite,  si  ce  n'est  rpie  le  luulude  |iurd 
un  peu  d'urine  par  sa  plaie  pérïnéalo. 

BaciMo/ogie.  —  Comme  pour  le»  cas  préciJdcDts,  rien 
de  bien  uel  à  l'exumon  surlumeltett  colorées. 

Les  cultures  examinées  le  second  jour  (bouillon),  parais- 
sent ne  contenir  que  lu  biu-lérie  pyogt^uo:  il  existe  pour- 
tant des  microcoquvs  d<3turminunt  une  lii|uéfaclion  secon- 
daire de  ta  gi^latinc. 

DanscecHs  la  bactfîrie  pyog&ne  domino,  mais  elle  est  iisso- 
ciév  k  des  niicnicoquos. 


0ns,  IV.  —  Abfi''s  urincux  unei«u  :  urètrotomie  inierao 
et  incision  de  l'abci'-»;  fifevro  con»<;cutivo.  l^e  pus.  Irô9 
[muvre  t"n  microbes,  contient  lu  bnclurie  pyofç^ne  pure. 

Burclin,  François,  .Î3  ans,  onln^Ie  31  octobre,  «ni  le  Civiule, 
II"  S. 

1"  chaudepisse  A  lu  itns,  2' h  2,^i  ans;  elle  laisse  h  si» 
suite  un  suinlumcnt  uréiral  le  malin, 

Depuis  plus  d'un  un  gène  do  lu  miction  et  depuis  six 
mois  grosseur  au  pt^rincîe,  A  IVxamen  on  trouve  unesdrie 
do  rétrécissements  péniens  et  diUis  la  portion  scrotale  un 
réli^cisscmeut  lîtroil  laissant  piisser  une  bougie  lilirormo. 
Lo  vessie  ne  se  vide  que  fort  inconipl^tement,  Abci-s  mé- 
dian en  arrière  du  scrotum,  tn>s  volumineux  et  fmacltc- 
nivnt  fluctuant.  Iton  6tnt  général,  température  37°. 

Le  2  novembre  M-TufAer  pruti<[ue  l'urétrotomieiulvrn(! 
vt  l'inciMoii  du  l'ubct-s  pértiiéul,  Litvage  du  foyer  purulent 
Sonde  à  demeure  n*  jl>,  lavugu  de  la  vessie. 

L«  soir  la  température  monte  iiSS*,»  ;  le  Icndoniain  ii  38',  » 
le  malin;  i0*,4  le  soir. 
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Lu  3  novembre  3T.&  le  malin.  39".(i  lu  soir.  —  Lu  l. 
3(>".t)  le  matin,  SttMn  ï^oir;  la  sondn  i\ilc>m<>nre  est  relîn!*: 
la  ptaiu  vu  bivii.  La  lit-vre  dispui-alt  lu  IviicliMimiti  5  nv- 
venibre. 

Dilutulion  commenci^ole  10;  loiit  mnrche  bÎL>ri,  le  malailo 
Mirt  do  l'hApilat  *<n  |ilnii>  ^iiérlo.pt  le  39  iioveinlirv  on  lui 
|m»s(!  A  la  coiisiillatini)  le  iO  hvniqité. 

Itact/rioloyie.  —  A  l'esami'a  du  pu»  sur  lunifllos  coli»- 
riV's,  on  ne  pont  di&linpiior  nurnii  micra  orî-nnisme  d'nne 
maniéni  ct-rtainu.  Une  i-alluro  sur  bouillon  et  une  iiutrt' 
pai'  piqùrB  Kur  la  gi^latino  rosleul  sti>rilc«.  Sur  In  gt^loseA 
lYIuvc  nous  n'obtenons  sur  doux  tubes  ensiomcnc-i.'»  en  sirie 
<{u'une  s<?ulo  colonie  \vi'*  faible:  olleest  formée  par  la  bac* 
UiTM'  pyogène. 

Sur  un  tube  routtS  ilo  gi>latine  il  ne  se  diWf>lo[i[»c  auni 
qu'une  seul)'  l'olonîu  <|iii  ^rundil  IfuloiiK'Ut  ;  ei-tlt-  i-o|oiii« 
Ki-\  fuiméc  pur  la  bactt^rio  pyn^^oin'  couiiiie  lo dt-mniitiviit  H 
ruxumuii  dii'L-i-t  et  les  cultures  un  s(îriu. 

Col  ab<'<''.s  urinoux  ôtnitdonc  ivmiirquabU'mont  juiuvreen 
micro-organismes  et  an  moment  de  l'onvorture  In  bactérie 
pyog:Ène  seule  existait  encort!. 


Le  prcmiei"  fait  k  rolovor  dans  IVn?onihlo  de  ce*  oxameni, 
c'est  la  présonci!  coii^tiuilc  Av.  la  baclério  pyogtne.  Dans 
trois  dis  olle  existait  ii  l'état  de  purett^;  dans  un  (|iiatrième 
'.'lie  i3liiit  associée  A  queli|iies  microcoquc»,  muis  elle  pré- 
dominait. 

Nous  avons  doue  trois  cas  d'infection  bactériennv  pure, 
et  un  seul  ras  d'ïnfcctinu  mixte  ou  combinée.  Il  y  a  lieu 
d'insister  sur  fo  résullat,  car  les  propi-iiîtés  de  la  bactérie 
pyogèiie  ont  été  niées  i>t  discutées,  (^e  fait  s'ajoute  à  ceux 
déj4  multiples  que  l'nn  de  nous  a  rapportés  «vec  llallé  à 
l'appui  de  \ii  piihaaiicp  pyrigniif/uc  du  ce  microbe.  D'ailleurs 
la  su[)iniration  provoqin^e  par  cet  ag>nl  ne  diffère  en  rien  i 
l'a-il  nu  du  celle  qui  est  le  r<>sulla(  de  Fac-tion  des  niicrubps 
vulgaires  de  la  suppuration. 
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Ce  pi'i'iiiior  résultat  nous  pormel  d'arfirmi-r  avec  MM.  Al- 
bmmii  L<t  llallû  qiio  la  buctéric  pyog^nc  jiciil  i\.  t-llo  si'tiltt 
pri>vni[in-r  un  jibc('!*  iiriiiL-ux.  ot  si  nous  nous  nippuiLoiis  ii 
nu»  ubaoï'vntions  ot  ?i  irellrs  (jui  ont  (li:jîi  ûti-  puLlii^es.  cutto 
bucliJrti^  beruil  l'agent  liatjîtiiol  de  cl-»  ^uiipiirations. 

Le  secouil  fuit  U  i'emm'i[iit'r  c'i'sl  la  fiiiblc  teiimiv  de  eus 
abct's  eu  micro -organismes,  ot  celte  riiniariji»'  sailresso 
surtout  à  ceux  (jiiî  cunirùlerunt  nos  reclieivlKii.  Li-s  exa- 
mens axiT  i^imjilcs  limiclle^  colorées  no  snfriRpnl  pus;  il» 
pL'uvi^iit  iloiiner  ik'S  r(''s.ullat9  iiégalif*  alors  rjuo  le  liquide 
ciintieiit  lu  bactérie  pyog^iiu  ainsi  (|ue  nous  l'avons  cunstatâ 
dans  les  observnlionH  [in^oéilentes.  La  pauvrol*''  dfices  aI)c^N 
liu  niiero-orgiiiiismc»  sV'xplii|Uû  parce  que  leur  ouverture 
est  PU  g<5nih'nl  tanlivo,  A  pru|n>s  des  suppnrations  piîiiiiles 
l'un  de  nous  (l)ii  fuit  reltcrenini-iiue  que"  loi-s(|U(i  le  milieu 
s'épuise,  le»  microbes  disparaissent  pcptonisi^s  par  leurs 
propres  pliimaïnes.  C'est  pnnrquni.  quand  on  étale  sur  une 
ta]i)i>l)(>  une  goutte  de  pus  de  foruutlion  Nicenle,  les  or^^a- 
ni^moit  sont  nombreux,  tandis  rpie  dnns  les  foyer*  plus 
anciens  on  ne  peut  apercevoir  (piu  leurs  débris.  » 

Il  est  donc  nécessaire,  non  seulement  pour  aftirnier  la 
pri^sence  d'un  organisme  »p(!eial  à  l'étal  de  pureté,  mais 
nu'^me  pour  constater  su  présence  dans  les  abcès  urineux, 
do  faire  des  cultures.  Les  conclusions  sont  alors  bien  dilVf- 
renles.  Les  cullure?sur  yc'dosoà  l'étuvu  «i  33"  donnent  après 
vingl  heures  do  belle»  colonies  dans  lesquelles  on  peut  rapi- 
dement i^onstaler  si  la  bacttîrie  pyogîinc  existe  on  si  elle  jinî- 
doniine:  pour  s'assurer  qu'elle  est  â  l'état  de  pureté,  il  est 
nécessaire  de  faire,  soît  avec  le  pus.  soit  avec  une  culture 
sur  bouillon  âgée  de  vingt-quatre  ou  quaruulo-lmit  lienres, 
des  plaques  ou  des  lubes  île  gélatine  roulés.  C'est  alors 
seulemeni  que  l'on  peut  connaître  complttemeiit  ta  nature 
et  ta  prédoiiiiiiauce  de  cbactin  des  éléments  contenus  dans 
ces  &hcf>s. 

(1)  Hein  dM  urinairtf.  1*.  3*. 
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Eutîn  1h  clititijtie  et  In  bnctériologio  se  juigiiutil,  fomt 
cxpli([ti«r  un  donner  |))iéiiom^iic  <{ui  evst  (inss*^  chez  dvi» 
lie  ces  quatre  niiiladcâ  :  la  lièvre  (|iii  n  arcoiii|iiigciû  l'iipé- 
trolomîe  fuilo  après  inci:<^iuu  de  l'ulic^s.  Lji  »rrtioR  du 
rétrécissement  d(!  l'urètre  pratiquée  comme  nous  lu  faisvits. 
c'est-A-dii-c  aseplirpi ornent,  ne  s'ftccomjHigne  jms  d'ék'U- 
lïon  de  la  température  et  iiuu«  n'nsiiistuns  plus  au  jourd'liiti 
à  ce  solennel  rrisson  dont  nos  anciens  nous  avaient  Iiiiss4<  b 
description. 

Chez  dfux  de  nos  opérés  nous  avons  vu  hrusqueniail 
éclater  un  acci>s  franc  de  lièvre  urincuBC,  Trittsun,  ûli'>vn(ion 
tlierniiquc  U  -lO",  sudation  coiiséculive,  riuii  n'y  ninnquail 
Gel  accident.  t|ui  d'ailleurs  n'eut  niicunn  suite  graiv, 
s'oxpliqtii.'  par  les  cundiliuns  particulicrc»  dnus  lesquelles 
r intervention  a  été  pratiquée.  La  section  de  l'urètre  a  créé 
une  plaie  étroite  en  plein  foyer  infeclé.  puisque  l'nbcès  uri- 
neux  »iégeait  au  voîsinaj^>  du  rétréciRsemcut.  De  plus,  le» 
(iroijuits  d'infeclion  n'avaient  qu'une  voie  de  déchargi-  ini- 
parlaite  du  cftté  de  l'incision  périm'ale.  La  snnde  elle-iuâme. 
en  olislruiuit  en  partie  le  canal.  empèchaiL  l'écotiletiient  lU^ 
liquides  urétraux.  Tout  était  donc  disposé  pour  une  ab- 
sorption de  la  bactérie  pyogène.  par  ta  plaie  opéraloîrc.  et 
la  pratique  u'a  pas  démenti  la  théorie. 

C'est  pour  éviter  ces  accidents  fébriles  que  M.  OuTon 
conseille  ajuste  titre  d'opén-r  ces  malades  en  deux  temps: 
tout  (l'abord  faire  l'incision  de  l'ahcés,  puis,  quand  la  plaie 
périnéale  t'>t  en  plein  bourgeonnement,  pratiquer  la  section 
du  point  rétréci.  C't-st  la  pratique  de  Nccker  el  nous  la 
suivons  liabituelleraent. 

J'ai  manqué  avec  inlenliou  A  ce  print-ipe  elie/  mes  ma- 
lades, parce  que  je  croyais  les  r hances  do  lislnles  consécu- 
tive» h  ce»  incisions  périuéales  d'autant  plus  grandes  que  le 
-  canal  n  été  abandonné  plus  longtemps  h  la  suppuration. 
Les  événements  m'ont  prouvé  (pie  la  cicatrisation  e«l  ainsi 
très  rapide,  quo  l'on  peut  même  éviter récouloment  d  urïuc 
parla  plaie,  mais  ils  m'ont  instruit  sur  ce  point,  c'est  que. 


RKVCK     (aiNIQUE. 


5«l 


pour  iiire  héiiigiit!.  l'intHrvention  ainsi  |irnti<]iiée  demande 
une  ii^fp*!!*  comiili'MiiL-iitiiirc.  l'iiisquo  ral)soi'|]ltuii  du  poi- 
sDii  pyogùim  s(.'  Fiiil  pur  la  pluie  opt'ralDiiv,  il  Miflira,  «iirês 
l'avoir  failp,  d'en  praticjnep  l'antiitopsie  exactement  comme 
iiuns  le  fui^ori»  tliins  uiit;  opt'rutioii  prutJt|iiL'c  sur  mit.' autre 
ri^ginn.  Rien  n'est  plus  facilt;  que  de  laver  li^  riinnl  avant 
(l'iiilroiluire  ia  soude  à  denieurt'.  «l  c'w*t  uni!  pralîijuu  quo 
nous  coniplous  bien  inoltro  à  l'i^preuve  la  pn.'mii're  fois 
'pif  nous  en  nnrous  l'occasion. 
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La  burette  de  Mohr,  son  utilité  dans  l'analyse 
des  urines. 

Par  M,  le  dntit'ur  llnMu  PifA«D. 


La  burcttft  df>  Molir,  uînsi  nommée  du  nom  dt!  son  iii- 
vfnlcur.  se  compose  d'un  IiiIk-  de  verre,  long  de  KO  conti- 
mbtrea  ou  «.'L-néral  ni  largi-  d'à  peu  prî'8  1  renliinêlro  et 
demi.  Ce  tuhe.  parfiiiloment  cyliudriijno  dans  louU*  sa 
Imuteur.  largement  ouvert  en  haut,  se  lerminn  iuférieure- 
mciil  pur  unt!  pointu  en  fornu?de  couiplL'-{;oultes  nurniimt.'e 
d'un  roliinct  en  verre.  Le  lulie  est  divist^,  sur  sa  circoufi!- 
roace  Bilérieurc.  par  des  Irail*  gravés,  en  contimMres  et 
en  (li\ii^Tncs  di?  eenlimfetres  cuIil-s.  I,c?  trait  supérieur  est 
iTiarr[u6  0  ;  l'inférienr  d'un  nombre  <;orrespondaiit  à  la 
somme  de  eentimttres  cubes  cmitenu»  daim  lu  tube. 

Avec  cet  appareil  dont  la  lîgure  ci-jointe  donnera  une 
iàée  plus  exacte  que  la  description  et  dont  le  maniement  est 
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(Il-s  plus  simples,  U:  pralicieii  pourra  rlofff  exticlem^nt 
f./ilfjnirts.  /<-*  p/i'ii/jfinles  et  la  (jlijcnsc-  contenus  diiiis  riirtite. 
Pour  (iospr  les  rhIoriireSt  o»  se  sert  d'uno  soliilion  Je  ni- 
trate d'argent  lilri^e,  qu'on  obtient  en  fniitiinl  dissoutliv 
S!)*',  075  (ï(>  nitriilf  d'iirgeiU  (cristallisé  dans  un  lilrv  d'eau 
distilli^e  et  on  en  remplît  iiuo  Imrelte  de  Mobr. 

D'autre  pari,  on  mestirc 
t  fl  continiMros  ciibvs  d'urine, 
uu  mieux  UN  LU  pîîsf  1(1  gram- 
mes. Si  c'est  ()<•  l'urine  polyn- 
riquo.  In  dose  doit  £lru  dou- 
blu. 

Un  addillonn<!  cette  uriiif 
de  doux  ou  trois  gouttes  d'un» 
solution  absolument  talurfr 
de  cliromate  neutre  Ae  po- 
tasse,  aprfts  l'avoir  rendue 
très  faihlemnil  adile  par  ijucl- 
quesgoutlosd'neide  ac(^ti<(ue- 
Cet  ncide  em|i^chc  la  préci- 
pitation de^  pliosphnios  [lar  to 
nitrate  il'nrgeut,  comme  l'a- 
cide azotique  dont  on  se  sert 
quolqueroi»:  maissiins  avoir, 
oonimcliiija  propriété  de  di&- 
suudru  le  i:lironiuti.'d'jirf;i-Ht. 
Bur*u«  ii«  Mulir.  Si    la   liquuur    «ilail    trop 

ai-id»,  il  faudrait  la  neutra- 
liser pur  quel<[uv!^  ^uultus  d'uue  sidution  de  tlirlioniite  de 
aoudc. 

On  laii«so  alors  couler,  goutte  à  goutte,  de  lu  burette  de 
Mobr,  la  solution  du  nitrate  d'iirg-ont  dans  l'urine  ainsi  pn^- 
pnréo,  qu'on  a^ite  rnntinur'ilrmcnt.  Cbaque  goullt.-  qui 
tombe  fuit  apparnitrc  un  point  rouge  dont  la  couleur  dis- 
•11  dans  le  reste  du  liquide  i-n  devennnt  lilanrhe,  jusqu'» 
■nlin  ladite  colonit 
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Cclli!  |ii:i-sîfttiincc  îiiditjuo  la  (in  du  l'opénilion  ut  (]u'i)  rmit 
s'uii-^'liT.  tout  II.'  rlilorc  ihi  cIilortirR  île  sodium  a^ant  iHii 
pr(''ii|iili''  à  I  titiil  (le  clilururu  d'urguiil. 

Que  s' est-il  produit,  on  effnt?  A  cha(]iiG  gmitle  tomliaiitt'. 
un  [)ri'<ri[)itO  rougL-  de  cliroiiiate  d'iirf(i;iit  fjiii  sp  (ii'Irui»iiil 
piii-  ragitaliiiii  pimr  laisser  plut-u  h  un  prûcipilô  blaiuliâtru 
de  cliloriire  d';irf^oiil.  Mais,  une  fois  tout  le  cddorure  pri-ci- 
pitij.  I(!  cliruniulc  d'urgent  [icrsluto  avec  s»  cotdeiir  i-ougo 
qui  cnnslitni'  nn  point  de  repiTe  cLiUiin. 

l-'opéralion,  Ifllo  ()im  nous  vt^nons  dp  la  di-crire.  sul'lit 
parfait  amen  l  il  la  pnitiijm)  :  l'exûcution  on  c»l  Tacilc  et  h  la 
porli^e  de  tons.  Mais  s'il  sagîssiiil  de  rGclierclies  exigeant 
une  grande  précision,  il  ne  frmdrait  pas  si^  contenter 
d'op<}rer  sur  l'urinu  lirnte.  Un  dovriiil  l'additionner  d'nii 
praninic  rl'aïotMli--  de  potussium.  l'évapoi-er  an  bain-niario 
et  dessérlier  le  riisidii  doucement  jusqu'A  fusion  et  dispari- 
tion des  dernii^res  traces  de  cliarbon.  On  remplacerutl  iilors 
le  liquide  évaporé  par  une  quantitO  égale  d'eau  dislilli'e 
qu'on  traiterait  romme  l'urine  ellf-mème. 

.le  vieil'*  de  dire  qu'il  faut  desst'clier  doucement  le  résidu. 
C'est  qu'en  effet,  le  chlorure  de  sodium  inélungé  à  divers 
sels,  noninie  il  l'esl  dans  l'urinB,  est  décomposé  en  tout  ou 
en  partie,  .'i  une  tenipéralure  élevée. et  perd  du  cldore;  diî- 
perdition  qui  rendrait  les  résultais  inexuels  si  elle  venait  l'i 
se  produire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  riidclion  teniiinLH\  un  lit  sur  la  bu- 
rette dfi  Mahr  le  nombre  de  centiniclres  cubes  do  solution 
argeulique  eniployéa  et  on  on  déduit,  par  un  calcul  tr^-s 
simple,  la  ([uantiliî  de  soltilioii  de  chlorure  de  sodium 
contenue  dans  les  1 0  granunes  d'urine.  Kn  eflel,  la  solution 
de  nitrate  d'argent  est  dosi^o  de  telle  sorte  que  chacun  de 
ses  cenliiiictres.  cubes  précipile  1  centigramuie  de  chlorure 
de  sodium  ou  (î  milligrammes  de  chlore. 

Supposons  donc  que  la  quiinlité  d'urine  rendue  soit 
1  3S0  grammes  et  qu'il  ait  fallu  B  centim^lreii  cubes  de  lu 
solution  d'azotate  d'argent,  pour  priicipilerlout  lechlornrn 


su 
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de  sodium  des  10  centimètre»  cubes  d'urînu,  on  ublîcniltn 
te  résultai  au  moyeu  du  la  proportion  «uivanlc  : 


10 


=  6«',03. 


Lp  dosatjfe  des  phosphates  de  l'urine  i-st  fonJt^  sur  la  pnv 
prit^U  qu'a  l'act/tate  d'tirmie  de  précipiter  l'aritlv  plioi^phi»- 
rtquedcs  pliosphatc»  alcnlnis  ot  terrvux  à  l'étui  de  p)io»pluU- 
d'urane,  et  sur  cvllc  quv  pogsfedoco  plio«pliaf«  d'uraut!  de 
donner  une  coloration  brun  rougcAtre  au  coiilncl  d'une 
sùlutîun  de  rcrrocyanurc  de  pula^sium. 

Ceci  étant  connu,  on  se  sert  pour  ce  dosage,  d'une  pari  : 

1°  D'une  burette  de  Mobr; 

2"  D'un  vurrc  gradué  de  50  ceutiuiètro»  cube»; 

.1'  D'une  pipette  graduée  contenant  S  centiinÈtres  cubi;!^. 

D'un  autre  côté,  on  prépare  : 

1°  Une  solution  d'acétate  de  soude  couiposéo  Je  la 
nîère  suivante  : 


Acétate  do  soude  cristallisa. 

Acide  acéliijue  fort, 

Kdu  diilUI«f 


toi)  KniniutM 
100      — 


pour  que  !e  totul  soit  exitct«ment  un  litre; 

â"  Une  ï^olution  d'acétate  d'uniuo  composée  de  telle  sort» 
(]uo  L-huquc  centimètre  cube  de  nette  Solution  précipite 
5  milligrainnics  d'acidi^  pbo^pborique. 

Pour  la  préparer,  on  fait  dissoudre  21  grammes  il'osv'Ir 
(t'urane  dans  100  grammes  environ  d'acide  acétique  i-nii- 
centré  et  chaud  et  on  parfait  un  litre  avec  de  l'eiiu  dis- 
tillée. 

3°  Kntin,  une  solution  concentrée  de  ferrocyanure  de  pi 
lassium  iV  50/1000. 

Mesurant  alors  SO  centimj>tres  cubes  de  l'urine  A  nna- 
lyser.  on  la  liltro  et.  «voc  la  |iipelte  graduée,  on  y  njouln 

centimtlrescubeH  de  ta  solution  d'acétate  de  soudt-  et  oD 

lanfTe  à  90'. 

Ayant, d'autre  part,  empli  do  lu  solution  d'acétate  d'ura: 


^ 

a^^ 
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lii  liin-iïtlu  de  Molir  jiisifu'ïiu  z(ro,  on  lit  luissc  lonili(.'i- 
goutlL'  il  goultL-  ildiis  l'uritiu  ttiiil  iiu'il  st;  [iruduil  un  prùcî- 
pilij.  Quiiiiri  ou  pciie^i-  c|iifi  t;(?lui-ci  n'aiigiiiciiti"  i)liis.  on 
|)ivnJ.  ;iv(tc  iiiio  liiiguetk  de  verre,  une  goultc  du  iiiéljiii^'i-, 
préiiltiblL-iueiit  bien  agiW,  ot  on  lu  iiortc  au  conlat-t  d'uiio 
politt?  quitulili'  di'  fiMTorvanure  du  itohissiiim  d('j)ost^nil:iiis 
une  cupsuk-  de  porœlaiiie.  H'i  lu  coloraliou  brune  no  au  pro- 
duit pu!i,  on  hiiâ^e  cuulur  une  nouvulla  riuitiililii  d'acc^tiilc 
d'uraiie  ei  on  recommence  l'essai  j«9i]u'ft  ce.  tjue  ladite  co- 
lurutiun  uppuruissc. 

Il  ne  resle  plus  i\u'h  lire  nui  labui-elte  dt!  Mohr  combien 
de  ctinliuiMix-â  cubes  de  la  solution  d'acûUilc  d'uranc  ont 
i^té  emplfij-iJa,  Lus  50  cfntiuic-lros  cubo-i  d'urine  un  expé- 
rience ci)iitien<Iront  luilani  de  fois  fi  milligrammi>t<  d'ai'ide 
pbo!i|)buri<jue  quu  de  ceutimi-tres  cubeii  de  solution  em- 
ployée. Supposons  qu'il  pu  ail  fiillu  20  reiiUniMri's  cube^, 
il  y  auru  dansiiO  centimëlrescube^d'urîne  iti  milligrammes 
iriicide  pliof^[ihnri<iu(!. 

Si,  d'autre  part,  le  nmlude  rend  l  200  graniuius  d'urine 
par  jour,  on  nuru  la  quantité  totale  d'airide  photiphoriqu» 
uu  moyen  de  la  proporliun  isuivaiite  : 

0.1  >ciaoo_,. 

80  —  -   '* 

Ce  ehifTre  représente  l'aiûde  phosphorique  toltil,  c'ost-ft* 
dire  des  phospbatcs  alcalins  (potasse  et  soude)  et  terreux 
{chaux  et  magnésie). 

Pour  avoir  celui  des  pliospbules  terreux,  on  verse  200  à 
300  ^^rammeiï  d'urine  dans  un  récipient  ;  on  les  adilitionnc 
do  SO  centimètres  cubes  d  Hinmoniaquo  liquide;  on  mélange 
bien  ot  on  laisse  di'-poser  pendant  vingl-quiitre  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  reijoil  »ur  un  liltre  le  mélange  de 
[)ho»pttate  de  chaux  et  de  phosplntlu  aminotiiacivtmignésien 
qui  s'est  formé  ;  on  le  di.ssrtnl  dans  l'ai-ide  acétique,  on  addi- 
tionne d'acéluto  de  soude,  et  on  dose  l'acide  pbo5pliorli|iio 
par  l'acétjite  d'nraiie,  comme  préeédenmiont.  On  obtient 
ainsi  la  quantité  de  cet  acîdo  contenue  dan:^  les  phosphates 
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Ifirpiix  (.-f .  en  In  relnnu-haiit  ile  IWÎJk  [tttit?]iliori')iif  Uilal, 
Il  iliiTércuct*  repniwnte  rdlr  ilc  Inciclf' )ibu«|il)(>riiiiii-dv:^ 
|tho9phatos  siralins. 

Pour  Ji>ser  le  *iicrr  de  l'urifir.  ait*  U  liurvlli*  •!(•  Uobr. 
on  se  sert  tlo  lu  liijuvur  de  Kiiupp,  dont  U  coiuposilîou  nt 
fundve  sur  la  propriOli'  que  po^sêiJe  la  glycoeo  do  pr»ïci(iitcT 
tout  le  mercure  d'une  solitUon  bouillwiUi  de  cyanure  ik 
mi^rciirt'aiIJilîonii^o  J'unulcali  ciiu^tïijuv;  li<  poids  itu  iiuT- 
furo  pr('ci|iil«*'  i4.iiit  [tn^porliniuid  â  celui  de  la  glyco>e. 

Pour  iir^jiurtT  la  liquvtirde  Kiiapp.  otidii«oul  10  jjnuume 
de  cyanure  de  lut-rt-un-  pur  i-t  siec  et  100  grammes  dune 
^utiuQ  de  soude  t-iiustique.  nianguant  l.ltO  à  Inn-omÈtre. 
•lans  une  qujinlili*  d't-au  dti4illvc  telle  que  Iv  lutil  fasse  un 
litre.  La  composition  de  cette  liqueur  at  lelle  i|ue10veD- 
ligrammes  de  gircuse  en  rédutT-eiit  VO  centimètre»  riitiv!i. 

Pour  opérer,  on  s'y  prend  de  la  manière  suivante  :  d'une 
pari,  on  emplit  de  Turine  h  e^myer,  pré^lablemctit  lîllréo 
duns  tous  les  cn^  et  ilêluirrasvée  de  s<m  alhuinîne,  si  i-Ile  en 
conlient.  par  lY-liullIllon  et  la  lillrution.  U  hiirellc  de  .Molir 
jusqu'au  0.  D'autre  part,  on  verso,  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, i(\  conlimêtres  cubes  de  la  liqueur  de  Knnpp  qu'on 
maiDtii-utàrél)ullitîon)R-udaQt  toute  taduré«dero|R^ratioa, 
et  on  y  laisse  tomber  Turine  j;outte  à  goutte. 

Pour  savoir  quand  la  réaction  est  terminée,  on  verse  dons 
un  verre  à  expérience  quelques  gouttes  de  solfliydrate 
d'ammoniaque,  et  on  le  coiffe  de  papier  à  filtre  suédois. 
Sur  ce  papier,  une  goutte  do  liqueur  de  Knapp  produit  une 
tacbe  brune  ou  noîn-  de  sulfure  de  mercure  qui  cesse  d'ap- 
paraître quand  tout  le  mcFcure  en  a  été  précipité  ji  l'élat 
métallique  par  lu  ^lycose, 

I^  moment  précis  on  la  liqueur  ne  brunit  plus  le  papier 
imprégné  de  vapeurs  de  ^nlfhvdrate  d'ammoniaque  indique 
la  lin  de  la  réaction. 

Supposons  que  l'urine  essayée  s'élëve  à  i  000  granime:s  en 
vingt-quatre  heures  et  qu'il  ait  fallu  30  gmmmi-s  de  cette 
urine  pour  réduire  les  40  centimêlres  cubes  de  liqueur  do 
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Kiiapp.lk's30^^raiiimb3i-L'iirLTitiuiil.[>arcontii)qiiL-iil,  10  ci-u- 
ti{;niiiniR'?i  de  j;lyci)sc.  on  nlilii'tiJr.'i  U;  n'siiltiil  clicrrho  on 
rt^snlviinl  In  Iri's  -timiile  [iiO|mrlioii  siiivaiite  : 

O.IU  X  iOOO 
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CeUu  uiL'lliinlc  Jiï  dosage  du  sucre  est,  selnii  moi.  la 
meillpiire  pour  l(>  pnitick'ii.  Avec  tant  >oil  peu  d'exercice, 
ii  m  oi)tieiidni  des  résultuls  cci-laiiis  ot  jn-esquo  iiiaHii'-iim- 
liqiies.  que  le^  doï%a}^'t)  pur  la  lir|iiotir  de  Fehlïiig  ou  la 
miUhode  do  Diitioiiiiue  lui  riiiiriiiruul  uioiuii  aUi^tnent  et 
avec  iiiûitis  d'exnctîludo. 

I^a  burflti-  de  Mohr  sorl  eneope  au  dosaj^o  de  l'urf-e  par 
1(1  niotliode  de  l^ieliîj;  ;  iiiélhodf  exiidlerile  el  piéi-iso.  mais 
qui.  dans  In  pratique,  est  surpasstle  par  le  pmcf^dé  »{ simple  de 
It^gnnrd.  .le  crnis,  en  consi!-q«eiU'e.  iuiilile  de  liidi;eriro  iei. 

■le  ne  dt-erirai  pas  non  (dus  le  dnsnge  tlos  sulfritcs.  quoi- 
qu'il puisse  aussi  s'elTeetuor  aver  la  liurclte  de  Mnhr;  parce 
qu'il  exige  de»  manipulation^;  délicatus  ol  minutieuse» 
dont  le  nuidorin  »';i  pas  l'hatiilnde.  Ce  que  j'uî  voulu,  en 
elVct,  c'e^l  tippcler  son  iiHenlîon  sur  un  procédé  Irf'S 
simple  qui  puisse  lui  fournir  très  vite  des  résultats  précis 
sur  les  matériaux  les  plus  iitipurluuts  contenus  dan»  l'urine 
normale  on  piithologiqiic. 


RRVUF,    CRITIQUE 


LEFfevBE.  —  Coittribiitian  à  l'étude  de  tn  maladif.  d'Addt- 
soM.  (Thï»se  de  Paris.  I8P0.) 

Ayanleuroecasîon  d'observer  deux  cas  de  maladie  d'Ad- 
dison  dans   1«  servine  do  M.  le  docteur  T)u^uet,  M.  Le- 
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ti-vre  8  profité  itf  i^ctlu  occasion  assox  rare  pour  en  fam 
t(>  sujet  (lu  AA  thè-ie  et  ^(iirlier  dans  co  travail  les  pitrti- 
culartlési'<-'maniuéo»<liii]srorî^inc,  les  ftymiilùnics,  la  mar- 
che el  les  kïiiuns  ann(umo-|>ultiologique:*  ilo  ccltu  nlTre- 
lion  chez  les  doux  malades. 

Il  publie  i^n  ouli'c  trois  aulre;*  oWrvnlions  dues  à 
l'oldigeance  du  M.  lu  doctour  Heiidu  ot  di>  M"°  Wilhoiili- 
chowitch. 

La  maladie  d'Addison  est  rare  dans  l'oufance.  Dans  i«» 
cini]  ohsen'utions  l'Age  vnric  dp  iH  à  t8  ans,  et  lous  les 
cinq  malades  sont  IuIjltcuIoux. 

Chez  un  des  maliides  on  h  observa  lu  description  classique 
delà  mâlanodcrniie  d'Addison  :  teinte  ïtruais  particulière da 
vÎMgc,  dosinaius  ut  de  diverses  parties  du  corps;  ullo  est 
surtout  prononcée  en  liiiut  et  en  dedans  des  cuisses,  sur  la 
verge  et  lu  ^land. 

Chez  un  autre  muladu,  la  mélnnodermie  a  pra^soDtt^  les 
symptômes  particuliers  suivants  :  elle  a  été  le  aymplAme 
primitif  do  la  maladie,  s'est  montr6cd"abord  h  la  fucc  întemc 
des  janihes.  jiuis  de  là  a  envahi  toute  la  surfact*  du  corps  cl 
la  muqueuse  huccalu  en  hiiil  jours.  A  l'autopsie  k-s  doux 
capsules  surrénales  ressemblent  ft  des  kystes.  Les  parois  dc 
ces  cavités  suiit  tapissévs  de  fausses  membranes  :  il  y  a  peu 
de;  liquide  dans  ces  cavités. 

Rn  résumé,  ces  8  observations  so  rapprochent  hcnucoup 
de»  tyjies  indiqués  dans  les  différents  mémoires  publiés  sur 
ce  sujet. 

L'auteur  tenuine  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  maladie  d'Addison  est  due  à  une  altérdlion  dos 
capsules  surrénales. 

L'altéraliun  des  capsules  est  le  plus  souvent  tlu  nature 
luborculeuso. 

On  ne  peut  ufllrnier  que  In  lésion  du  sympathique  abdo- 
minal soit  ("«nsécu li  vc  ù  celle  dus  capsules. 

La  mélanodermie  nous  parait  plutôt  due  à  la  cachexie 
qu'à  l'irrilation  du  sympathique. 


HBVUB    CUlTIQUe. 
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Gi!0RfiiAi>fe5.  —  Considériifioiis  sur  les  fi*(iifes  urfthro-pê- 
nicimes.  (Tlifcsu  de  Paris,  1890.) 

Aprf-s  iiiio  étude  sur  un  sujet  qui  a  6tiî  déjà  hie»  souvltiI 
Irailè,  M.  le  doclt'ur  Ciforgiailii»  doiiuo  lus  coaclu«i(nis  suî- 
vnntL's  : 

r  Ouverture  do  hoiiup  hfwrc.  des  ah*:!;;*  |ii5ri-uriîtliraus, 

-1'  La  lislule  foriitf-c  il  faul  toujours  ojiLTcr. 

3*  Eu  cas  de  rélrécissomonl,  commoiincr  |uir  Ip  faire 
disparallro. 

t"  Quant  au  trailciuonl  df  In  O^tuip.  Il  faut  cnnsiilércr  Iw 
iruis  cas  suiviiuts  : 

I.  La  liiilulecsltrÈ»  titoWa  :  cauli-nsnliuuaux  raustiiiuos 
chimifjucs  ou  au  tlit'rmo-caulère. 

[i.  l'ius  élciidup,  mais  sans  grande  pi-rtu  do  substance  : 
urc-lUrorrha|ilii«  avucavivoment  oblîiiue  et  suture  aux  Ris 
métaltiqup^  nu  au  crin  de  Kioreniic. 

y.  Ouns  l('5  cas  (dus  graves,  aulofilastîe  en  omiiloy:irit  du 
prûfôreucn  lo  prtici^dé  îi  doubio  plan  d(!  lambeaux  d'.VrUud 
ou  celui  de  Nétaton  avec  dédouliUinnïtit  ei  adosHPUient  des 
surfaros. 


ri 


AuSTiH.  —  Sur  (e  (i'a'jnottic  précoce  des  n'iupiasines  de  la 
vessie  fC  du  reiit  nu  moyrn  du  ci/slQs^ope.  (Thèse  de 
Paris,  1890.) 

.M.  Austin  a  .suivi  dans  sa  th^spIalignt!lHplus^alinunelIe 
(mur  démontrer  l'utilité  du  cysLosctijie  dan»  les  airpclrons 
rti^oplasiqiies  des  reins  et  de  la  vessie.  Apri'S  avoir  i^lnblî 
que  cVtail  à  l'école  do  Necker  <jue  l'on  devait  une  grande 
partie  des  moyens  de  diagnostic  naturels  de  ces  aiTections  ot 
«juc  les  clianues  de  salut  élatent  en  rapport  avec  la  dérou- 
verle  précoce  de  ces  mêmes  aireclions,  Jl.  Austin  Étudie  les 
cas  où  CCS  moyens  naturels  snnl  impuissanis  ef  par  consé- 
quent ceux  où  un  moyen  arliticîcl  est  nécessaire. 


hKtXPOSSC. 

Lt-8  rv«t<)Bcopcs  ui'liiollt-tnt'Dt  i'inployt>«  Boal  dc^i^'f-' 
lirovoDEiliccs.  M.  AiiMin  les  pase^  tous  m  n^vtio  et  re^iirili 
L'clui  iJi*  iioli'o  coiifrtrv  IU)ts»'-AU  <lii  Itoclicr  comme  \r  |'i)> 
iilile. 

Ufiitil  l rois  r;lios('S|nnir|n III voir  fairtî  un  ex-'iinc-u  .-yslrv-o 
[)ii]iii!  :  InvuiL'  qiiL'duil  suivra  l'ii>»li-utni-iit  doit  i>trr  lllirv.la 
voitsit!  (loi!  pouvoir  se  laisser  distendre  vl  le  miiicii  li<|uiilf 
iloili>tt;o  lrail»liaix'iil. 

La  vrssii]  tu-  doit  pas  rontenir  plus  du  130  gramcar»  jf 
liquide,  et  ce  lii)uii)i>  doit  ^trc  injedé  et  racilomt^nl  renninf- 
tiililo  avec  l'iiislrumeiil  rosUiit  r.n  placo. 

Ilommeiine  hémaliiriopeiitfncilenK^nl  sutvi-i'ini  rsam» 
cy»lu»copiquc,  iiuu  ce  tlornicr  duit  t-tri'  Fait  au  débiil  de  lu 
muladiu  pour  fltru  iitilu  it^'onfiii.  comme  l'auteur  l'iniH- 
(]ii(\  ou  lit;  doit  avoir  recours  h  la  ryslosoojiîo  «|uc  quand 
tous  lus  iiuIrt'H  mcyt'its  do  diii^iioslic  uut  i^cliouû,  l'ouiplù 
de  cul  inslnimiint  e^l  bien  limité. 

Lu  Iraviiil  du  M.  Austin  n'en  csl  pas  moins  1res  iiilérts- 
saut,  cl  il  scnironsullil^aver  fruil  parccuxqui  jug'cronl  ron- 
vbduIjIc  d'avoir  rfcoiir»  k  Iii  cystoscopie. 


KEVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

1°  UiAONosTii:  mis  tlubuds  mai.i<>nf:k  nt;  TK5Tif.ri.E.  par  M.  le 

prorcsîfiir  Lb  Dkstl'  {Gnzefli;  des  liôpiUmx .  31  juilld    ISHO).  

rrnlltnnL  d'un  niiilude  diçé  do  iti  ans,  ontrii  dans  son  scnire 
puur  uiio  tumeur  du  t(!sticul(>,  M.  Lo  Dc^ntii  :t  fntl  fi  l'hûpilal 


ItKVtlK    liE»    JOCRNAUX. 

r&uîut-Loiiis  une  leçon  sur  Ig  diagoosLic  di's  tumeurs  inulitjnes 
[du  losliùiile,  fin  prenant  pour  lype  do  comparnisoii  la  lumuur 
[mnligiu'  du  lostiirulo  l;i  plu^  rr('!<[uenle.  c'usl-A-din-  le  carcU 
^tiome  oncôpliuloldo. 

L'aljscnrc  di*  p!i«^tioni6nQ'4  iiillammaloiros  doitfilrc  sîtrualée  au 
fdéliul  du  canner  du  lcr>linili>,  l;in{|i!>  c[ui)lo^iiiili'4>.->:ill'e(rtion«dc 
lagtaudi-cunnuuiicciild'ordiuain-p/irdesmaiiircstiitionsiiiUum- 
matoirt'î^plus  ou  moins  nuinpiécs. 

Le  lp§liru!e  graiNit  sans  causn  apparente.  I.a  douleur,  le  plus 
soiiviHjil,  irifxisli!  p-d*  au  di'duiL  II  faut  donc  Glio  prÉvynu  d'>  la 
crainUr  il'uuc  Luuicur  maligiii.-  ([uund  un  inuluili;  indique  i'at.'- 
croissenienl  du  voUirno  do  son  testicule  sans  tn an ITi! ^talion  d'in- 
jlanimalinn  ou  do  dnulnur.  G^pendant  lo  losLiiuiIc  tuberculnux 
peut  ili'ljuler  d'un*.'  farun  aussi  in^idiou»».  Ilaii$  eu  eas  les  liî- 
sionsKc  limitent  Kott  à  l'fpididynieseul.soitiLriJpididymuijtùIa 
glande '•lle-tnôme.  Le  cancer  so  IocbIîsp  tantôt  à  lYpîdidyme, 
laiil"!  ail  iPsUc.ule. 

La  «ypliilis  du  lcstii;ulc  peut  *«  couroudre  plus  faciteuiânl 
avoc  la  luborculosi)  qu'avec  le  cancci'.  Lu  goiriniu  du  tcslicule  ii 
une  fermeté  plu*  grande,  un  volume  moimirc  et  uni;  évolulion 
plus  lente  (|uo  dans  le  carciuume  encfîphaloide. 

QucUincToisle  dJajfnosticest  difficile  et  la  ponction  n'apprend 
lias  grarid'cliosc. 

Le  caucer  à  la  troisième  période  est  très  Tacilc  û  diagnos- 
tiquer. 

En  n'*r(»m(?,  le  cancer  est  une  tumeur  localisée,  snnijoutiSe, 
moins  Aura  (|ue  l'cpididyiuu  tnhcrculi.'ux,  que  k-»  aUi.-ratiuns 
syphilitiques,  ijuc  bs  indurations  chroniques  «impies,  plus 
dure  qui"  l'hyilroci'-le  :  sans  phénûm^nes  iiiflammaLùire.i,  sou- 
veul  indolore.  »c  développant  régitliëromcut  cl  se  ramollissaut 
peu  a  peu. 

Dans  »n  deuxième  phase,  le  cancer  ressemble  il  unti  vaçioa- 
lili' rxsudnlive  luînmrHiayique.  Dans  lc«  deux  ca«,  il  n'existe 
pas  de  transparence  et,  eu  pratique,  on  so  trouve  toujours  on 
présence  du  diagnostic  diH'érentinl  entre  riu^mnlocële  et  le 
canei'r  du  lenticule.  L'h(^m.atfirfli>  a  une  pesautcur  moindre 
qu'une  tumeur  solide.  La  consistance  est  la  mtme  :  il  y  a  dans 
rbéinatocële  une  sensation  do  eoque  qui  enveloppe  la  tumeur, 
qui  n'est  [lait  sans  valeur. 
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3"  ANTissnis  a£;<ALe  kt  ANTisicrsin  vAsicalr.  par  M. 
i'esaeur  liuTOs  (Mercredi  mcdkal,  30  juillet  1890).  —  Dans4 
IcQon,  M.  le  profesMur  Gtiyon  éludio  l'antisepsie  des  Toies  tiri- 
nairc*. .iiilisi'iisio (|iii  doil i^ti"  h  la  fois  m/f(lical<»  pt  chiriirpulr. 
ot  Bxnniino  lu  valeur  ruialivcdi;»  ilciix  mélliutlu!::. 

Il  n'esl  pas  san^  inlérôt  do  rccborcb«r  co  que  donne  en  pra- 
li(|tie  l'anti»i'>[>sip  rénale  qui  ne  peut  6tre  que  môdicnlo  ut  l'nn- 
tii^i>p»ic  vé^icale.  qu'il  osl  farjlc  de  r»iidrn  rbJriirgicalo. 

M.  GuyOH  prend  d'ubord  pour  types  &  rétrécis  dont  5  ont 
Ht  soumis  h  unu  m^diculioii  uali<icplîquc  :  tous  les  S  nnt  étà 
uréthrotomi^é.4.  L'esamcn  d'ensemble  des  reuill<.>.<  de  lomp^n- 
\uni  montre  que  <bn^  â  catt  la  llvVvro  a  ccfsé  iinniédiatemcot 
après  rurtlbrotomiu  et  n"a  pas  niparii  :  dans  les  2  atilres.  elle 
a  porsisl--'  quclqiioi  jours  fit  s'est  ^toiiitu  gradiiellemcnl.  Puor 
les  3  premiers  traci'!!,di>u\  des  malades  qui  les  ont  Tournis  avaionl 
(iU:  soumis .'t  une  mildîcalion  :  letfoisièmo,  dont  l'état  éuitp:l^ 
lîculièremL'ul  grdve.a  i*lé  opcrtS  d'embk'e  on  pleine  (lè^re.  L'wi 
df!S  deux  nula-s  fut  ôgniouicnt  opfrii  on  pleine  lièvre  sans  m^ 
diralion  pr<^akttlc  ni  ronsûcutive  :  l'autre  ingérj,  au  conlruiraj 
pendant  15  jourscons^cutirs  du  sulfate  de  i|Uinineii  ladosod^ 
i'f'.SO  h  â  grammL's  par  jour. 

En  résumii  il  n^^iille  de  ce  coup  d*œil  général  ot  de  l'étniti 
des  détails  de  cbaquo  cas,  que  la  part  d«  la  m4^dicatiOD  dam 
l'atténuatiou  progros.''ivc  ou  ùnns  rinuni^dialti  dis]>arition  iIm 
accid(?nls  féliriles  est  dîfllciteà  fairo  et  mJ^me  pus  1res  Taruratil''. 
Ce  qui  ressort  principalement,  c'est  que  l'on  |>eul  altrltiucrli 
l'urélhrotomi);  la  dlspiirilloii  de  la  lièvre  et  conclure  qu'elle 
peut  lïtri;  l'uilc  miil^ré  l'élévation  de  la  lempéraluro. 

M.  Guyon  établit  qu'il  a  déj&  signalé,  depuis  longlcrnpt,  le 
bénéQce  Immédiat,  en  l'élat  fôhrile,  de  l'urélbroloniiu  interne. 
Ce  bvnéficc  est  dû  h  ce  <|ue  l'incision  permet  IVvacualion  com- 
plète et  rûguliûre  du  la  vessie  et  les  luvagi'S  répétas  de  C^U 
dernii>ro.  l.'iuélbrotomie  agit  che^  nos  malades  comme  les  it 
cisions  de  décliarge,  de  draiuut^c  Cl  les  lavages  agissent  dai 
le>  eus  uù  l'on  s'attaque  h  un  foyer  i|uetconqne.  Elle  ne  sa[ 
prinn.'  pus  les  lésions,  elle  ne  dt'lruit  |»ns  It's  l'-lémeuUt  pulbc 
génc»,  mais  elle  supprime  les  conilitions  ({ui  leur  permettent  de 
nuii'L'.  C'usl  surtoulcn  préservant  du  renouvellement  desalisor))< 
'•ODS  infectantes  que  l'on  a^it. 
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En  ce  qui  concurno  l'anlisepsio  chirurgicale,  lo  nitrato  d'ar- 
gent el  l'acide  borique  sont  le»  amonts  qtii  répondent  le  mieiiic 
aux  néce8sit(?s(le  la  pratiqui' do  la  chirurgie  dfi»  voies  urinaircs. 

Pour  l'antisepsio  môdicuio,  lo  salol  n'a  pas  donné  do  rôsul- 
lats.  le  hiborate  de  sonde  ôclaircil  les  nrinp.s,  mais  ce  n'est  pas 
U  une  garantie  d'asepticilé. 

Chez  les  urinairesasL-ptiqur's,  l'anliscpsio  chirurgicale tiuffit  A 
ompi^clipr  l'infection. 

Chez  ceux  déjà  inri>clés,  il  ost  égalenioat  possible  d'agir  avec 
sécnrilé,  i!i  la  cundilii>n  ir^lrL-  bien  convaincu  que  c'est  surtout 
do  la  vessie  qu'il  TauL  ie  préoccuper. 

3'  Dv;  [."iiYimocèLi:  en  mss.\c,  par  M.  le  professeur  Villenki'VK, 
as  Marseille  [Meicredi  nK-dieal,  lî  aoiU  ISOO).  —  La  leçon  faite 
par  M.  le  professeur  Villeneuve  a  poursujet  l'observation  d'un 
malade  atteint  d'il  ne  hydnn-r-lo  qui  offrait  ceci  de  particulier  cl  de 
spécial,  qu'elle  coin  inuniqii^iil  à  travers  lu  canal  inguinal  avoc  un 
sac  formé,  clos  de  toutes  parts  et  situé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. 

M.  Villeneuve  fait  rhisloriijtie  de  l'êtinlogie  ;  il  se  rallio  il  l'opi- 
nion généralement  admise  actucllement,c'eslquo  cette  hydro- 
cèle  «stcongénitale.  Kilo  est  duo  à  l'arrêt,  pour  une  cause  quel- 
conque, do  la  marche  do  l'obliti'; ration  ])ysiologlque  du  sac 
séreuï  produit  par  lii  descente  du  testicule,  entraînant  devant 
lui  un  prolongement  en  duifçt  do  gant  du  péritoine. 

Par  suite  du  développement  ordinairement  considérable  de  la 
tumeur,  etc.,  il  y  a  souvent  des  contusions,  des  petits  tranm-i- 
tismes  répétas,  qui  Irunsforiiicnt  l'hydrocèlc  en  hydro-héniulo- 
céle  et  même  en  hématoct^le  véritable. 

hes  cas  d'hydrocéle  en  bissae  sont  rares  et  M.  le  professeur 
Villeneuve  n'a  pas  réuni  plus  de  18  oliservatiûiis. 

L'extraction  totale  du  sac  est  l'opération  ft  laquelle  il  faut 
recourir,  chaque  fois  que  la  poche  à  un  certain  volume  et  sur- 
tout que  les  parois  de  c«tte  dernière  sont  épaisities. 

C'est  à  cette  méthode  de  traitement  quel'éiiiiuont  chirurgien 
de  Marseille  a  eu  recours.  Le  malade  a  pu  sortir  un  mois  après 
l'opération. 

Cependant  celte  méthode  u'ost  pas  sans  danger,  mais  elle  est 
préférable,  dans  les  cas  déjà  qualiDês,  non  seulement  aux  injec- 
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tion«.niuifiau\  incisiou»  tstmpIcs&vAC  drainait!  du  suc  supérÏBur 
ni  ^urlûiit  h  l'incision  piolongif  jusqu'iiu-dMSus  de  riioi)(>au 
posKriiui'  du  cntial  iii|;iiinal  ;  mr,  dans  ces  cas.  on  rouil  lu  ri»- 
ijufi  d'iluvrir  le  ptjritoine. 

1*  GlIAICtl  %\it^  S^RKUX  IlL'  KPAS  t:Ain:)IB,ARUT10X  DU  REItl,  &Vt' 
BISON,  par  M.  le  doclour  Tiimiimi  {Heriif  de  chirurgie,  10  jnillel 
ISDIJ,.  — ChoK  M'""D...,  rtfïi^e  de  :i9anï.c!\islaîtiitirein(li-pliic*ï  & 
ftatii^ho.Ce  reini^tnil  jçro*  ol<Icsrendailprus'|iie  Jusqu'à  la  Tus» 
jttaquf  trauclio: quand  on  y  lonchnil  un  pou,  la  maladi>  se  plai- 
gnait ut  préni^nlait  qne]qu(?!>  froublos  nervpux  :  iinund  on  PaisaU 
reprendrn  an  rein  sa  position  normal)',  il  turvonaîl  une  crise 
hysli^iiqiic  violente  aver  perlL*  dc  connnissnnre,  l.e  jiorl  «J'iiop 
Cf  in tum  n'ayant  a  mené  aucuH  résultat,  les  crises  liyslériqtips  se 
produisant  doux  foii>^  par  jour,  M.  Ti^rrier  propose  de  fixer  lorcia 
innliile  cx  mi^nu'  do  TL-nlmi^r  s'il  i?st  rwi-iinu  in.iladi^'. 

Opération  le  30  mai  IS89  :  à  et-  uiomi-nl,  k-s  urinps  sont  aat- 
males  en  quuntilé  (t  Oflii  k  I  ?00  grammes)  et  en  qunlitiS  ;  non 
du  c&té  du  l'ubduniL-n. 

Incision  parâlIMo  \  l,i  masse  sacrO'toinbairc  gaucbc  cl  un  peu 
en  dehors  d'elle  ;  cotte  incision  s'étend  de  bas  vn  baul  de  la  crfite 
iliaqud  jusqu'au  deift  de  la  H'  cAte. 

Le  rein  mis  fi  nu,  on  reconnatl  un  kyste  du  rein,  du  volume 
dn  poing,  puis  le  rein  est  enleva. 

La  inaliido  se  li'vo  nn  mois  aprSs  l'opération. 

Le  10  lévrîor  I8!KI.  le*  phénomènes  nei'\'enx  existent  loiijoura 
nt  la  malade  ne  poul  inurcber  que  ptiée  en  deu:f.  V.n  résumé 
aucun  hénëllce  de  l'opérâliun,  ainsi  que  l'avoue  francliemcat 
M.  Terrier. 

Cette  observation  osl  «uivii'  d'une  étude  très  intéressante  et 
très  eomplèle  sur  les  kystes  séreux  du  rein. 

M,  Terrier  étudie  les  trois  poiuU  suivants  :  Nature  de»  kystes 
st'reux  du  rein?  Dans  i]uelle  proportion  se  rcjipontrenl-ils  lors 
du  rein  déplacé.'  linllii,  quelle  thérapeutique  est-il  logî(|uu  de 
leur  appliquer  quand  on  :)  pu  roconnallre  leur  présence. 

Les  kystes  séreuï  du  rein  "tint  assejt  mal  connus,  il  suffll  de 
lire  le.s  divei-ses  opinions  ■■mises  par  les  auteurs  h  leur  sujet. 

Comme  l'a  parfa  item  eut  indiqn.^  lo  docteur  Desnos,  ces  kys- 
tes apparaissent  à  l'&ge  de  rarléria-sclérosc(li)  à  60  ans),  et  U 
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tissu  qiri  les  enlourc  devrait  i^lre  f  Itidiù  au  point  do  vue  do  la 
ni^liliritP  inlcrstitielli'. 

1,1'  din){iio»tic  ilo  fca  tiimeiir»  o»l  di's  |i1us  dirridte*. 

M.  Tcrrifr  Lorniiiic  son  article  par  'juclqui's  mots  du  traite- 
ment cbirtirgical  applicable  aux  grands  kystes  du  rein. 

Ln  ponction  no  sern  janiiiis  que  pnlliiilive,  et  on  pont  ao  do- 
iiiiiiider  si  elk'  ne  [lourriiit  pus  duniiLT  nai$sanco  â  des  h6mur- 
rhagie^  inlra-kysliques,  par  suite  de  l*altératioii  des  parois  dos 
vais)<eaux  voisina. 

La  ponclioii,  avec  injiiclioii  iodi!io,  ne  parult  pas  uiio  lioure^use 
innovation. 

Lanéphrotoniie  on  pliitiHrouvi;rLiirr>dnkys(o  t-lla  lixalioii  de 
«es  parois,  soitenarrii're  an  nivoini  dos  lombes,  soillalériilonient 
avec  le  Danc,  soil  un  peu  on  avant, selon  que  la  tiiinonr  est  plus 
facilement  accessible  par  l'nn  de  ces  points,  est  trËs  logique  el 
ta  méthode  Ac  choix. 

La  néplirectomie  est  indiquée  quanti  le  kyslocsl  Volumineux  el 
qu'il  a  atrophié  la  pinsfjrande  partie  du  rc.in.el  a  furiîorî  quand 
son  volume  est  tel  que  la  tumeur  a  été  prise  pour  un  kyste 
ovarique. 

D'  Dkli-;fos9I!. 
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l'OrKBATIONS  SUH  LUS  OBGASESGÈNIT.MJX  DK  l/lIOMME,  par  ledoC- 

teur  FflA^CBSCO  ParoBa  {(iaietta  medica  LoinbanUi,  10  mai  1S90, 
n"   li'.  —Dans  la  stulistiquo  de  Ptiroria,  nous  relevons: 

('alcuU  eiie/iiissi'-s  dans  le  prépiirer  li.  Morellî,  53  ans.  phimosis 
congi/nital, trois  ralculs  se  trouv aient ench il >siis  ilanaleprépnce. 
Ils  furenl  faeilcmeiil  enlovés  pîir  la  eireondsion.  Le  plus  gros 
avait  le  volume  d'une  noisette.  Ils  êtjiipnl  composa  de  nKitière 
organique  cl  de  pliospljales. 

Calculs vésicaux:l  litholaimxie donne!  (ruorisonMcystotomie 
9iis-puhiemie,  faite  pour  un  ealculde  7igrammft!<,donne  l  gué* 
ri«uu.  Un  maladu  atteint  du  calcul  prostatique  gu6rit  au  moyt^n 


^ 


de  la  boutonnière  pC'rinûalt?.  Un  malade  traita  par  la  taille  pAri- 
néalo  mciirl  15  j'nirs  après  d'iino  nâpliriU'  clipoiiiiiiic. 

Ki/«le  culloiilc  du  hbr  droit  de  la  jiroslnlr,  chez  iiii  liurnmr 
de  ST  ans.  Incision  par  \e  rectum,  giii^mon  teiupornire.  Après 
un  un.  la  tuiiiuur  sVst  lupioduitff  (pas  d'autres  dôtall^K 

Ciineer  de  la  trrije,  avuc  giiti^Huos  iliaques,  ohoz  un  Ituiunir 
de  75  an9,  aiupuUilion  et  GXtirpnlîon  des  K<inglionB:  mort  |iar 
broiidiUo  chronique.  ■ 

i'  CrsTOTOMiRS  iiri'DrrASTrtiouBS.  par  Fkdb  (Sor.  ittl.  de  chi- 
rui'pio.  Si^iiiiro  tenue  i"»  Ploronce  du  30  mars  au  2  iivril  ISilo, 
in  (îaz.  pird.  Lomhardn.  T  juin  18!lU;i. —  L,  Ruvv.  75  aus.alloïiit 
lie  i-nlcula  vésicaox  depuis  huit  :ins,  considéré  comme  incii- 
liiblepap  deuxcliirurgipnsipù.en  raison  de  son  «'tal  gvuénil.K 
biTiiùrL'iil  h.  faire  ipiL'lquos  tunlativus  infriicUieiisc*  de  lillii>- 
trille;  —  opori5  par  la  cystotomie  âu^'pubiinnt!,  L-xtrn<:linn  Je 
i  cakulÀ  relativement  volumineux;  Kuérison  en  tronto-CJoi 
jour»  par  secondu  fntenlion. 

Corvisiuro  (rt^o?).  fisluli;  ptSrinOalc,  oystilu,  iscliuric  presque' 
piTuiaueiili!;  abtt's  lombaire. suite  do  pi'iririi5phrile.  L'abri-!* 
iucistî.  Par  la  taille  bypog-aslriqueon  rL-tiro  trois  calcula.  L'iisags] 
dâ  la  sonde  à  dnmeure  a  raison  après  peu  de  mois,  de  la  flstiile 
périni^ale. 

3  autres  cas  ont  trait  i!i  des  militaircK  i:\ifT.  <pii  furent  extraits 
des  calculs  uniques  de  'S  ctntim.  et  demi  de  diamf-tro,  et  qni 
guérirent  par  seconde  îulention  en  vinjft  et  vînpt-sepl  jour». 

Dans  la  mCmc  siJance.SACcni  rapporte  doux  cas  qui  lui  «ont 
personnels. 

Uans  l'un  il  s'agit  d'un  malade  calculeux,  rétréci,  ayant  d 
fn-quente." liCmoiihayies. La cjstuloniie uionlra que  ct-sluSnio 
r)iaj;ies  provi-naieut  d'une  ulcûralion  produiti^  ^ur  le  Lai^fond 
de  la  vessie  par  un  calcul  phosphatique.  fiuérisoncu  trois  mois. 

Dans  l'autre,  la  cyslulumie  fut  Tuito  flie/  un  vliillard  caicu- 
li^ux  atteint  d'une  hyperlropliie  énoruio  de  la  prij»tiite.  Fistula 
persistante,  due  \  un  anneau   Rbro-carlilagineux  développ< 
autour  du  tubi^  îi  ilrainajie.  au  luvrau  des  tendons  dfs  muscl 
droit*.  Mort  après  cinq  mois,  de  pneumonie. 

Ivo^uilo  OussiNi.  qui  considère  la  cystotomie  sus-pubien 
comme  la  méthode  de  choix  dans  les  cas  de  calculs  vtSsicaux, 
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hlvue  des  journaux. 
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iliiiiriê  sa  stalislîquu  dp  qualrL'  ans  {1887-18(10).  Surâl  opérés,  Il 
(Mil  un  spiil  TiLidn  mort,  11  de  ses  opérés  gui5pirent  en  dix  h 
iluuït',  et  11  en  liis-huit  à  liante  jours. 

BoTTiiM  u'élùvc  contre  la  luoiiièro  du  voir  do  l'autuur  pi-ë- 
ci'ilGnl.  Il  n*!i(inml  \a.  taille  hypogastrique  que  ([uand  il  n'iigit 
do  L'aloids  très  volnmineiix,  ou  de  calculs  .issocjtis  A  des  papll- 
lomos.  Dans  les  ciis  do  calcids  peu  voluiiiiuous,  il  prtJfôro  la 
taille-périnéale  latûraiisiîe. 


3"    Sun    U    l'HÈSKNCK    D'f;il':MENTS    ORS    MArif-IlKS    rfiCALR*    IiAKS 

l'uhine.  a  rHoi'os  d'un  cas  de  F[!iTiiLi:  vfcsn;o-I^■rKSTl?^A[.l;.  par  Uiso 
Battcstim  [liiiUettinodeUe  irieitm  imidielie,  niai's  et  avril  l!49l)).  — 
B.  C...  est,  -iKniiileii  18Mt)d'enli5rite  ulcx'rousfiqui  nuit  par  (■i''dftr 
aux  laveniuiils  du  nitrate  d'argent.  An  <li.']iiil  du  1HH7,  un  du»* 
cendaotde  sou  Ut,  le  aialadoa  subilL-mcnl  la  siiDsatioudequel- 
qi]f>  ciioso  qui  tomlift  de  lapartin  supérieure  de  l'iifadomcn  dan» 
lo  bus-ventre,  à  gauche.  Duc^miilate  du  uiétéorisiiio  localisiiau 
côlon  iraiisvcrse  et  do^ci-ndaiil,  avec  Impossibilitô  d'aller  à  la 
selle.  Après  des  purgatifs  n^p^tés,  on  oljtient  l'expulaion  de 
petites  scybfllcs.  co  (jui  fait  penser  à  un  rt^lréciâsement  cicatri- 
ciel de  rs  du  cûlon.  Pendant  quelques  jours,  le  malade  prt>- 
sentft  Ifts  symptôme*  de  l'orclusinn  intestinale  et  de  la  péri- 
tonite p.irLitrllu;  puis  l'étal  s'améliore  et  les  maliéres  circ-ulcnt 
lie  nouveau  librement. 

Kn  avril  18ff8.  perte  de  sanp  par  le  rectum,  et  issue  de  paK 
intestinaux  par  l'nnMIire.  La  palpation  comliiuôe  avec  l'insnf- 
Halioit  du  côlon  montre  que  la  listule  part  de  l'S  pour  iiboutir 
djms  une  ca\ilé  accessoire  creusde  au  milieu  d'un  exsudai 
pi'ritonéiil,  qui  a  dû,  par  contact,  ulcérer  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie.  En  ocloliru  188!l,  le  malade  éniel  chaque  jour  dos 
matières  ftieules  dans  ses  urines.  A  l'examen  microscopique, 
on  y  trouve,  en  effet,  outre  de»  cristaux  durâtes  :  des  fibres 
musculaires,  des  cellubis  végétales,  des  grains  d'amidon,  ;ivec 
des  globules  de  pus,  deH  ïuoglées,  des  bacilles,  et  mCmo  àvs 
aeares,  tels  que  Afarus  itovicxlicui  (du  fromiige}.  A.  eruditus,  et 
7)/roijly/thiis  fnrin.v. 

Après  quelques  considtSrationsJgénérales  sur  le  lieu  où  la  fis- 
tulo  peut  déboucher  dans  l'intestlri,  l'auteur  rocommande, 
lorsqu'il  subsiste  quelque  doute,  d'injectt-r  dans  la  vessie  une 


assez  gruQili;  quantité  du  solution  colorée  ^ans  at-lUm  sur  fas 
UssuB,  et  d'en  provonuer  l'issue  par  le  rectum. 

4°  TiUlTKHKHT  M  L'R;«[iOM^,TltlTF.  CP.IIVICAU;  ItLKXKOMIIAfilOB. 
par  le  piofpsseiir  BAttntzzi  (Glomile  iinl.  tteffe  maiatlif  Druww 
ei  d.  prllf,  niîir*  ISftO).  — Après  avoir  rappclc!-  loe  recliercJtwHt 
Bumm.  Ilockiu'dt,  de  ncrbciu),  l'aut'rur  iltstiii^tx'  lus  ruilnuit- 
tritf»  cer>icales  blf'imorihagiquos/wVniiï/ee»,  provctintit  dm 
avec  un  individu  souvent  portHUr  d'une  bloiinnrrhagiei 
(\na,  deB  vuduni^lriti-s  sei-onJ'tîtyi  produites  piir  propa^tÎMidflJ 
l'infection  ayant  poiir  poinl  d«  dûpurt  le  vapin,  r»rïtlint,{ 
les  ^'landes  di;  Bartholin  i^t  les  follicule.')  péri-iir<5thraux. 

l>Hiit«  l'ondonirtrili!  c^rxlcalc,  l'auteur  trouve  insunis.in1«slM 
im^fationfi  vapniilL-sctiiiudf»  i-t  autit>cptiqii<.-s,  Afin  d*enip4<rlirrj 
lu  rétention  du  pu'<,  il  tioiive  (?(Dcace  la  dilatatioit  i>xtcnipor:iui<t 
du  col  par  la  méthode  di^  Chr^ron.  avec  les  irrignlions  itndncer- 
vioalcs  avvc  l'eau  plir)uiqu4Ïf  h  I  on  1  p.  I  OU.  ou  lu  Uquear  da , 
Van  Swictun  dùdoubléu. 

5'  IlY6TÊBO*OVAII10-!ÎAt.PIN6Ki:TOmB  l-Oni  FIBROMES  t^TEttSTITIKU; 

UOHT  PAR  n(:MATËHi>KE,  par  le  docteur  (i.  Crbsfi  {Ituil.  Saf.  l^titi- 
ginjio  iii';/li  ii!>ii.  tli  ft'iiua,  mai  )St*9,j — L'ohs4>rva(ioH  a  Iruitk 
un<3  muladt?  d'uno  •inuniiiluine  d'aunûcs,  souffrant  de  l^rt 
troubles  dyi^pcpliquos,  et  de  métrorrhag^ies  graves  dues  i  de 
voliiniinou):  tibronijonic^  utérin»  ii  divers  degrés  d'i'-vuiuliou- 
Trois  aim  auparavant,  i-llc  avait  di-j^  dtù  opûréo,  pur  la  voif 
v^t^inale,  d'un  flbromyoïue  sous-nuiqueux  gros  commo  une  WK 
d>>  i'œius.  L'ablation  do  ruli'rus,  des  ovaires  et  tl<rs  Irompef 
rt^uesil  trës  bien  et  se  lit  tri-ii  rapidi>mcnl.  l)un«  lu  nuit  qui  sui- 
vit le  tniisiiiiie  jour  apii-s  ropcration,  la  luulado  ressentit  une 
violente  douleur  dans  l'hypocondre  gauche  et  fnt  |>ri.«e  da 
vomissemenls.  La  mort  survint  le  qnatrii>me  jour  après  une 
héuiatûim'sL'  abondante. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'intestin  absoluioonl  libre  da  loate 
attarhe,  du  rectum  au  pylore.  L'estomac,  très  dilaté,  contenait 
environ  un  demi-litre  de  nauj^'altéri^.  \'i\  vaste  infarr tus  licmor- 
rbaffique  se  trouvait  fi  lu  petilo  i'uurburi' et  A  la  région  pylo- 
rique.  Lu  surrace  do  l'estomac,  dans  toute  cutto  ré(;îon,  pn^sen- 
laît  des  ulciVations  de  .1  â  4  niUlimiHres  de  diamAtrâ,  «ttuiguonl 
'''  tissu  sous-muqueux. 


RKVUK     VE&     JUUHSAVX. 
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G"  Sun  I.A  VALKUB  ÉTIOLOCigUK  DU  CONOCOdUB  l)B  NEISSBB  DAlfSLA 
Hl.RNHOHHiiAUiK.  par  le  doclL-itr  Liïonf.  Lbvi  {(îiorn.  Uni.  délie  m. 
venev.  et  d.  fidle,  juin  ISHO).  —  L'niitf^ui',  Jaiic  une  finirle  ui.ilo. 
rap|)oi'le  l'experllso  iiiiidifo-k-giik'  iluiil  il  fui  diarjji'ïi  propos 
du  viol  de  ik'iLX  polîtes  (illps  àgéea  de  10  f-t  12  ans.  La  consta- 
Uliuii  (lu  gonocn(|iio  ilaus  leur  i.^coiilËiii<;nt  lui  lit  si'iiipi;i.)iiii(ir 
une  bliïmionluigii)  clicx  l'aciiisO.  L'(;xiiiitcii  de  co  durniur  con- 
flniiii  sus  Boupçons.  Il  n'héKÎte  pas  il  conclure  à  une  coiiluini- 
naliuii  directe  doâ  iXt'xw  petites  flikâ  pnr  l'aci'uai^  parleur  d'une 
blennorrhagkt  urfitLralrinloiisi'.  Il  K\v\\i-\"\Ai6\\\\anutii'infee- 
/(oi(l)aséesurriiypollit'se  que  le  gouoco(|ue  se  trouvant  nomiiile- 
nicut  dans  les  organes  gi'^nilaux  pourrait  i>iiri)rr>  &  drterniinei' 
une  inHammiilidu  aigui',  mous  riiit1u<.-i] eu  d'une  irritation  baiiiilo, 
ot  sans  cou  latniiiiLliun  spécifique  (1). 

7"  Sun  LA  MANiftiiii  noNT  SK  i:n«rrinTBNr  les  si-ebmatozoïhiîs  hans 

LESOHGANKS  GRMTAUX  UB  LA  KEMELLE  DE  LA  SOUHIS, —  MuS  MltSCU- 

tua  ",  par  le  doelour  ROi^i  'Alti  datiAccademia  mrdico-fisica  Fia- 


(I]  l.';m(piir  lie  ciotlp  llevup  a  ea  l'^RMninDnl  rnocotiou  dn  TniiT  ^iiPlqHo 
[•t'cliei'OliPi  il  propci»  d'iinPiiri'lhrUn  udi  gonoMi|iiPi  ;  eo  ofti,  niltiïqiii'  «ppnr- 
IsiiHnC  ti  un  iiuli-p  ordre  du  fiiin  i)iii!  otlui  lio  I,.  Loïi,  nVii  pnii f»vfii-Blil«  A  In 
Hi^ovi"  dn  l'uti/o-  infrelion  pnr  )o  gonf coqup. 

X...  m  an*,  rhum K lis ui'I.  ii'Èi  allaibU*!  aiirimid  pur  dr*  habûudM  d'ont- 
iiismo  coniracièes  d*»  boii  enriinoe,  osi  aUeinl.l*  31  mai  1390,-d'uiip  «|ii<Iidj. 
inïlR  |;ikitch«  3i^ii'',ù  ta  luïtr,  dit-il,  d'iino  mnri'liD  prutuiiK'i^,  Le  malade  nie 
lonl  rapliorl  aFXUr>l  «I  luut  èniidt>iii<>nU  C«  d'<riiifr  pii<-li>.  mai*  ai  faible. 
c|n'api'^i  ^li'L'  witi  dii  liiMirps  »»ii<  uriiii'r,  t'vH  A  |i«iiii<  xi  un  |)iiul  uliLeuïr 
iinc  gouiU'  iki  [)in  [luiir  faii'p  dws  |ii'i''jiiir(iLi(iii»  h  dt^t  i"!!!!!!!'!».  —  Lr  S8  in.'ii, 
la  duul''nr  «"t  II  U«  cjiio  l'  mnliuli'  diiit  rmcnr  hii  r0|K>ii  nhanln  k»  jdiii'*  iiii- 
*;inti.C»U|it:i>ini!i,on|;iiontmnri!iii'inl.  —  LollO  iiiRi,donl<;ursd(tnï  tu.<i([i>n<>iii, 
inuiM  aaua  )roii  II  binent  appi'i^ciiilili.'  e<  mm  «(inuRliemanl.  —  Tciiittir<r  d'iaiin. 
—  Lu  l"' juin.]»»  il'inUni-'  «nirnUii'fii  di«pni'ni«n-nt.  —  I.o  S  jnin,  lo  mnUdo 
[leul  SI*  Wwr  «n|iort,'miuiiiuiipennïipouiiie.  Lnqupuciuulcdorépidïdjme  rotlc 
«ncoi-H  indiinV'  pondant  pr^i  d'uu  luau.  Aucun  iraiioincnl  n'n  éià  employé 
eoatn  i'Ar.ou\cmaai  qui  tarit  de  luira^mc.  Le  malade  dit  avoir  renoncé  À  >a> 
haliïludni. 

Laa  pri^^lritiuii*  liiial^ri(ilii^ri|uvB  du  pus  uu  pci'iuiillenl  d'y  (l«i'i>l<-r  aucun 
({onocoque.  aiinuti  Hmin  di>  tiiki'ubua  ilau>(  Ici  opIIuIvs.  —  Un  loio  eu  loin 
quc!quetiiiicrr:ic(ii|u«H  vilni'Hlliituirvx  tu  culornut  [lur  la  Divlliodu  de  Grain. 
1)0  tri»  rare»  dii.'lyi'iHpii!»  ihpjWk  prôspulsnt  auiti  ftiil» réaction.  Lp» culture» 
pernietl'.'nt  d'i-ilcr  d-ui  dr.  pb»  n(p)><;c»  cuiumiio»*  dan»  l'nrSthre  m  «nu» 
rapport  at«u  iv  )!>'i"'<^"Qua,  Mnia  o»  H'ijuth,  ilxo*  1**  tuh«»  dn  jt^iluii:  ('ii»e- 
inenc!^'  <lii'nt:ie>nipin(  nv«c  \c.  pu«,  d«  liplla  rnlnnio*  d»  M.  pi/asf'iei  turci'.v, 
qu'il  «■<  pniiiiMa  d'nvoir  h  l'Um  di<  piir«ld  itA»  In  «oconds  RUtturti 
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rentimi.i'îAi-c.  IHS!).  Comptti  rendu  daus /o  Sperimenlale.févmT 
i890).  —  L'aulour,  voulunt  dtuJier  lo  sorl  des  spermatozoïJcâ 
dana  les  or)îane.i  génitaux  dp.  la  fomelle,  a  entrepris  ses  rocher 
clios  sur  la  HOun«.  Il  a  uiciiaiiiiù  l'utiîrus  cl  son  vontotiu  à  ililT6- 
reiitoe  époques  aprÔB  l'iiccouplpmt'Ul,  Dans  les  premières  heures 
ontroiiVG  un  grand  nomlirt?  île  spermatozoïdes  et  qiiolqueifcl- 
Inlee.  lymphoïiins  :  apr6*  dimx  à  dmi  heure»,  on  o^60rvounep^o- 
portion  l'onHidùmbli)  d'OlL-uiutits  prt^sonlant  Itis  plus  grandes 
analogies  avec  les  plûbules  blancs,  et  contenant  une  ou  mfrnM 
dCMs  tùifs  de  spei-maloxr>ïi]f!9  dont  Ifis  queues  ne  sont  pins 
gu^re  visibles  ;  Neiz<^'  ii  dis-huit  heurus  après  rarcouplement,oo 
ne  trouve  pour  ainsi  dire  plus  traco  d'âl^ni<?nts  fipernia tiques, 
maieseuleinenl  un  certain  nombi'fîdecellules remplies (k-)rt:inn- 
lations  [lOB^i'-danl  beinicmip  d'»rilnitC  pour  In  snfranîne.  Outra 
cette  disparilioii  dos sperniatozotdog  absorbés  parles  lencocylrs, 
l'autour  observe  un  proceftsiis  -.  autorégressif  u  des  apeniialo- 
zoïdes  nnalogii'i  pn  partie  A  cfîlui  qu'a  di^tiît  Wicderspoig  pour 
ceux  du  triton.  Lus  coucluitiunii  de  Elo^si  sont  lus  suivantes: 

t  '  Lu  disparition  des spermatoioldes  dans  lesoreanoit  génitaux 
internes  de  la  femelle  de  la  souris  s'opère  en  mi  li'uips  qui  \'3rie 
do  seize  à  dis-huit  heures  après  rarcouplemcnt, 

2°  Cftte  ilispariliiiii  sp  r;iit  en  griiiidi'  parli«  par  un  phéno- 
mène de  vdritiible  phagocytose. 

3°  Cf  procossus  est  dû  aux  cellules  lyinpholdes  qui  existent 
normalement  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines  ;  ces  cellules 
f-mlgrent  principalemfnl  1.^  où  IV-pitht'-lium  Tait  ili:^faul,  et  sui- 
vont  Irûs  probablenienl  la  mCme  voie  pour  rentrer  dans  les 
tissus. 

<•  La  disparition  des  spermatozoïdes  s'effectue  aussi  par 
un  processus  •>  autorégrussif  o. 

D'  H.  LEGaAiH. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES 


I'  Société  Império-royale    des  mîdecius  de  Vienne. 

1"   Dr.   LA    l'ROSTATECTOMIK    LATÉRALE.    paV    lo      lloclolir   DlTTEL 

(18  apiii  ISilO),  —  D'une  si'-rip  iPexpérifinces  entr()|ime»  pur 
M.  Ditk'l,  il  (*)inil]li;  ri'SuUfr  (|itl'  l'cxtirp:ilioii  d'une  portiun 
CUtiûifoi'Oict  ilil  luliL-lalùntlcoiisUluo  leï^eiil  mnyGiuie  permettriî 
à  la  VGs»în  de  ati  vider ciimjil^teinenUlHiin le  cai*  il'liyjioi'ttnphid 
de  h  pmstiilu,  haiis  CLt  biil,  \!.I)ill.i-l  -.i  iMiiij,'iii'j  ]r  [tr'»:édùv\>6- 
ratoirL'  suivant  qu'il  n'a  d'niUuurs  pmliqué  jnsiiu'i'i  prêseni  que 
surlfl  radavre. 

A  l'aide  d'uim  incision  idbnl  du  coccyx  b.  l'iiiHH,  incision 
ijn'on  prolungL'  en  forme  d'arc  jusqu'au  raphi>  pnnin'al,  on  in- 
cise l'inserUuD  du  rolevour  du  l'unus  nu  sphincter  ot  aux 
parliez  voisines,  et  l'on  arrive  ainsi  duns  lu  foMso  ÏBchio-reclali?. 
La  dissenlion  du  rectum  pemict  l'acràs  de  la  prostale.  dont  nn 
exdee  deux  coins  des  lobos  lati^raux.  Avant  l'cipâi-atioii,  il  ast 
néccssuiru  d'introduiie  une  soude  dans  l'uitllin)  et  de  l'y 
laisser  pendant  touli!  la  durée  des  uiano-'Uvres  pour  éviter  la 
blessure  de  cet  organe  :  il  tant  dans  le  môme  but  tamponner 
le  roeliini.  Cette  opération,  d'n|iri>^  M.  Ditle).  peut  Ctro  ôKiil"> 
ment  uUlisL^e  pour  la  cure  des  kystes  des  vésicules  si^minules 
et  pour  rextirpatirtii  totale  de  la  prostate. 

M.  VON  MowF.TiG-Mooiluor  a  essiiyi.'  trois  fois  de  réduire  le  vo- 
lume de  prostates  hypertrophiées  en  y  pratiquant  tous  les  cinq 
oiisixjours,  tan ti'>t  dans lelobe  droit,  tau ti^t  ilansle  lolieijanehe, 
des  injections  parenchymaleuseï^  d'uim  êmulsion  d'éthcr  iodo- 
formù  comme  dan»  le  {goitre.  Dans  les  trois  cas,  la  miction 
spontanée  est  redevenue  possible  au  bout  de  trois  semaines  ; 
mais  en  ne  s;Ut  si  l'anii^lioration  a  été  durable.  Un  tous  cas.  la 
ril^actioQ  inllainmiitoJrc  et  lc8  duuleurs  consôcutiveR  aux  injec- 
tions sont  peu  consîdérableB. 


M.  IIlmann  ;i  employt- avL'c  succl's  lo  pn-c^^dt^  Ditt<>i  |>i>iirr«i 
tirpation  de  hi  vt^simile  ."i^minale  droite  ;  tuai», pour  la  guiicbc 
iluiil  l'oxliiïmilô  ^iipf'ti'iouri;  G«t  recotivei'to  par  )o  rectum,  ti 
iiii5tlind«  [x^i'iiiL'alr  t-sl  pK-fûrablf, 

M.  Kri-LiinTH  ,ivait  !ioii);i'!  nntrefnis  Iieïris»r  uni)  portion  eu- 
néîrormo  du1ob(>  Inlârni  d«  Ia|ii'<i^tiilc:mai8.  uvant  l'anliiieiKiJi', 
rottc  opiTiition  t-taïl  itii|iu¥i;il)1i-.  Aujourd'hui,  on  jH^ut  lui  o|f 
poser  diverses  nbjeclions:  1"  cniiinni  on  oiilrvo  une  tuasse 
mii:'CiiIairo  iini  jouo  ix^iit-fitrc  un  rt>li-  du»«  l'occlusion  d«  U 
vot^fiit',  il  cbI  h  L-riiiiidru  qu'un  tit;  |iruduise  du  rincouUnen» 
d'urine  ;  2°  on  n'est  [las  toujours  >ûr  d'évitpr  la  Itlossurc  d<^ 
pai-lies  voUiiies;  3"  enfin,  si  dan^  In  promlèrc  pi^riude  du  pro- 
»tJilî«nio  lui«  mnlailfii  ne  sont  [iit^^  aî^wx  gôiiL-s  pour  se  prf'tcr  i 
eotte  opi^ralion.  dans  les  périodes  ullûriemes  il»  sont  Irop 
affaiblis  pour  pouvoir  la  supporter.  Eu  ce  qui  concerne  les  in- 
jections parunchymideiijies,  M.  BiUrotli  croit  que  l'Iode  n'afril 
pas  sur  la  proi-tato  commo  sur  lu  corps  thyroïde. 

M.  DiTTRi.  n'a  oMeuu.  euparril  pas,  auruu  n^sultat  des  injer- 
tions  iod('-e3.  Quanl  il  l'incoitlinenre  consécutive  A  la  prr>sta- 
loctomic  lati'rale,  elle  serait,  eu  tous  eu»,  heaucoup  moins  dan- 
gcreus(i  et  plus  facile  a  tniiti-r  qnp  la  ri*tenlioii  que  celle 
opération  est  de^tiuC'C  ii  cunihattru. 


2"  Du  BBtN  MOiiiTR.  par  le  drn-t('ur  Kcmpf  i'3  trinl  tfiSO'i. —  Dr  la 
pruliquo  personnelle  do  M.  Kiiiupl,  il  ri^^iuili;  quulr  rein  niohilu 
est  plus  Wquent:  )"  chez  la  femme,  l'accouchement  en  étant 
souvent  1.1  eau-%e,  l't  quelquefois  un  traumatisme;  3"  i>  droite, 
putâque.  <^ur  3U  cas,  29  fois  le  reiu  diphicv  siéguiiil  h  droilo, 
)  fois  à  ^ucho  et  fi  fois  des  deux  côtés. 

Apri'-s  diverses  ronsiih'ralions  sur  l'élioloRie,  les  syniplAmes' 
(!t  le  dia(fuo*tie  lie  cette  afTection,  l'anleur  aborde  la  iiuestion 
du  traitement  et  pos«-  en  principe  quti  lu  nt}phroctt>iiiio  est  ti-é« 
gravtr.  puisque  I.inder  compte  9  morts  snr  36  c-is.  Quant  ft  la 
uôphrorrapliie,  elle  n'est  pas  ilangoreuiie,  mais  elle  ne  donne, 
dit-il,  que  des  n'snltat^  peu  suli«fHi>unt«.  Les  diffiVrents  ban- 
dagfs  iio  sonl  que  des  moyens  palliatifs.  Le  inoillcur  traite- 
ment estceluiquiest  foudésur  les  moyens  mécaniques, d'apri-^ 
la  méthode  de  Thure-Braudl. 


* 
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II"  Société  clinique  de  Londres. 

Thaiïkmlnt  iniiHtiiieiuL  m;  u  cystite  ti-hicbci/ibl-sk,  par  le 
(loctinir  BATTLK(!iiai  IKHO).  —  Chez  une  jeune  feninip.  di"iOnri*, 
niji;  dt>  pnrfnls  liiln'rcillriix  ni  ;ilti.^iiile  .•lle-liK''illf  (!'■  uyslili; 
tuborculfiise.  l'oniioscope  |n.'rmU  tlo  finistaliT  ^  la  Ihisl-  de 
lu  vnssie  une  iilciït'atian  moixii'aiil  S  centimètres  de  <iinmëtre. 
On  |H"ili(iiiii  le  gcaltiiL.'c  de  ix'lte  iik'i.^r.al.iiiii  svtT  In  rnrctti? 
di!  Viilkniatiii,  îriIrudiiitL'  pur  l'iirOllirL-  :  iiuii»  ruiiiOlîontlimi 
consécutive  fut  peu  considi^rable.  Alors,  on  ouvrît  la  vessie 
par  la  n-gidii  liypiiftaslrlquo,  on  rai-lii  dfi  ncmvi'iui  ruln'Tation 
avec  la  cui'oIIl-  IratiL-liiinlc,  puis  nn  faiitiîrisa  avec  une  solu- 
tion de  l'blonire  de  nnc  ù  7,5  p.  100,  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  (,'uénsfin  fut  rapide,  et  nrt.uolU-ment  Topéri'e  est  en 
Iri'-a  bonne  wiTit/i,  Lir  Iiai.'ilk'  du  la  tiib^rculoSL-n'a  pu  (^Irodi'-cou- 
verl  dans  lo  produil  du  racliifro,  H.  Balllo  ajnule  qu'il  a  api. 
rhex  cflte  nialadp,  i;omme  Gnyun  el  Rm^rdin  l'ont  fait  on 
piireil  cas,  avw  cflto  diiréruiitc  quo.  pour  la  cuulérisaliun,  il 
5'est  servi  du  cblornre  do  linc  au  lien  du  thermo-caiiU'rfi 
Puqueliri, 

M.  CiiBisTopuKM  IIeath  a  traiti!  un  (fi'and  nombre  de  pas  de  ne 
genre  Hie/  la  femme  :il  dilate  Vnri'tthreelnantérise directement 
l'ulniiralioii  vi5sicale  avec  lu  iiiLrati'-  d'argent. 

M.  U.  Joii?<«ONi  dans  un  las  d'ulcère  tuberculeux  de  la  vessie, 
a  employé  avec  un  succès  temporaire  les  injections  d'iodoforme 
en  émulsion. 

M.  IIarrï  Fk;nwic;k,  ne  croît  pas  i]ii'ou  puisse  dire  quo  In 
malade  de  M.  Dallle  étail  alteiiilu  d'ulcère  tuberculeux  puis- 
qu'on n'y  11  pas  trijuvi?  le  bacille  cariicti^ristiqiie.  l,or.''(jue  la 
lésion  est  réellement  tuberculeuse,  lo  pronostic  cal  toujours 
douteux,  car  il  y  a  uncgrandu  teiidam-eaux  rechuli-s.  M.  l'en- 
wick  a  employt^  avec  nn  certain  succès  l'acide  lactique 
(,'>  p.  100)  pour  badigeoiinor  b-*  ulcère*  :  11  prc^cni  en  mfme 
tcmp!!  des  injections  <i  1  p.  100  de  ce  miïdicamenl  dans  la  vesi^ie, 

IXI"  Académie  de  médeolne  d'Irlande. 

TAII.I.F.  riïPO&ASTHiQue  rouR  CALCUL  viîsicAL  RNCUATONMÉ,  par 
le  docteur  Mac   Abdlb  {17  janvier  1890).   —  Cet  intéressant 


BU 

tinvail,  ptiblii'-  Jaiiit  Ii.< 


n.    JAUIN. 


iiiiL^ros  du  murs  et  d'uvril  189II  < 
/fatlin  Jour»,  of  med.  science,  df'liltte  par  une  très  ( 
observHlion  perannnelle.  Un  lioniRic  de  li  nii^,  fjiii  util 
IiiL'*eiiti;  su»  iirumk'is  »>'ii)ptAitii>-S  (l«  citU-ul  vOsical  fa  ^$^^, 
•■iibit  en  18S8  ïuutcmeut  une  litJiulritiu  d'abord,  puift  um 
tnille  laténile,  (|iii  ne  lui  apportent  qu'un  sonl:igcmonl  in6igaî- 
fitnil.  Quelqut!.  niui»  nprijs.  M.  M;ir  Ardk>  oxploro  ):l  vessie  ih 
ce  mnladc  cl  y  Irouvo  un  pclit  calcul  prùs  du  col  ot  une  vols- 
mineuse  picrco  dans  If  bas-rund.  celle-ci  appD^inblo  surtoni 
par  le  toiH'lx:!'  l'cclal.  La  tiiilli'  liypn.[:as<rîi])ie  nnl  pmtiijui^  ol 
pui'iiMJt  d'iL-nli;vor  fiicik-muiil  lu  pi-lîl  calcul  liuliilant  le  viti^înajM 
du  col  ;  mais  c'est  avec  1m  dillicultés  les  plus  considérabluF 
rjne  In  lïi'osso  piurre  put  enfin  flru  uxlrailv  put-  fragmenb.  11 
fallut  inciser  avec  un  Itisloiiti  boutonné  l'orifice  do  la  loge  oii 
C£  voluininmix  calcul  s'Otail  di^vvluppé.  l.cs  dC-latlt>  de  celte 
opiSiation  smit  estrCmomcnt  intéi'oesauls  S  lire. 

L':uiteu['  profite  de  en  triis  pour  ("ludier  les  nombrtHix  pcrl«' 
ttonnenieiiU  ipi'u  subis  hi  tiiilli'  su^-pnbimuu'dan»  ces  demiiïns 
années  ;  il  passe  en  revuo  dans  dill'Lirontî  cliapîlrus  le  bnllonni^ 
ment  rectal,  la  distension  rif  la  veMÏe,  in  suture  véxicale  d 
celle  de  la  parui,  le  panscmenl.  le  dniinage,  etc.  C'est  avec 
plaisir  que,  au  cours  de  cette  t^lude  et  parmi  les  DOiubneu»» 
citations  de  cliinirglfins  litrangers,  nous  avons  vu  l'aulcur 
iixposi.'r  l'I  précunisur  à  cbaquv  pas  les  idiiu»  du  professeur 
(iuyoïi  et  de  ses  ùléves  relatives  it  la  taille  bypogastrique,  i 
qn!  ont  été  développées  depuis  huit  ans  dans  les  Annule*. 


TV"  Société  medico -chirurgicale  de  Glasgow. 

SiBCOMt:  d'us  TBSTicfu:  tcTOi'iÉ,  par  le  doeloiy  BiiATSoâr 
(17  février  1880).  —  Ce  tas  de  dûgéuérescencc  sarcomatctiM 
d'un  testicule  resté  dans  l'aine  droite  chez  un  bonime  de  40aDs 
fîlfût  pnrticull6roni>.'nt  dit'ticile  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Cependant,  la  uiuitié  droite  du  scrotum  itait  iutiabitée.  e(,  pai 
suite,  on  pouvait  supposer  que  le  testicule  ectopié  était  l'ori- 
gine de  l'éinirme  tumeur  inguinale  observée  (l!(  centiméln» 
dans  son  plus  ^rand  dianiilrc).  1,'cxtirpation  fut  facile  et  le 
malade  guérit  vite  et  bien. 

M.  Knux  .si>  demande  si  l'ectopie  tviticuluire  ne  pourrait 
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6li\'  consiili^riSe  (■(iiniiic  une  prùdisposilînn  à  lu  dégiîiiârescpiice 
plus  ou  moins  maligne  do  la  Klnnde. 

V*  Académie  de  médecine  de  New-Tork. 

1"  CoKïttlÉRATIONS  SUR  L'UBIÏTIinOTOHIK  15TRRNR  BAStÏKS  SUR  USE 
aTATISTIOlIF.    DR    131)    CAS    l'EElSOXSËI.S,   Jjar  Ifi    drtnleilP  0.   BllHWr.H 

{St'inri-  ri"  il  i^'-nniihi-f).  —  Les  coii(.'lusiuns  do  col  inipoi'lniil 
travail,  iitipussiltli:  à  analyser  brièvement,  sont  lea  suivantes  : 

1"  I/uri^lhrotoinii!  inLorne,  comnio  modo  di'  Iraitcmonl.  dns 
rôtri;ci**i'iiieiUs(lc  rnrMhi'iîiiiUiirieiir,  consLituu  une  oinii'Ulioii 
relativement  inolToniiive. 

i"  l'arrapplirnlion  inlnllijiienlo  di»  (|iicl(iiios  pn'-nHuliniis  |jit>n 
cminues,  diin^  pM-^iiK'  toiis  h's  r.is,  loiit  daiigi'r  d'bémorrhagio 
un  puu  sérieuse  peut  Glre  évité. 

3"  Nos  L'ourburL's  phii^  on  moins  diirabits  de  la  wv^e  i\\\\m 
observe  parfois  àlasnite  di^l'opi^rationsont  probablement  dues 
à  ce  *|U8  l'incision  .1  dépassé  \t*  Uiniles  niici;«*aires. 

^l"  A  l'exception  dn  ni>^nl,  l'nrËtlirt!  anlt^riLMir  doit  toujours 
Ctro  incisé  sur  sa  paroi  siipi^ricure. 

5°  Il  Tnut  se  dispenser,  aalanl  (jue  possible,  de  tonte  intro- 
duction instrumentale  dans  l'nr^tbre  profond,  immédiatement 
apr<»s  l'opération. 

G"  La  plupart  du  temps,  une  section  complèlo  et  parfaite  des 
point)>  rétrécis  permi^l,  d'obtenir  une  ]|;uérison  radicale  et  le  re- 
tour du  canal  l'i  son  calibre  normal. 

7"  Toutes  les  lenlatiïHs  de  dilatation,  destinées  à  prévenir  la 
récidive  d'un  rétrikissnment  qui  a  été  imparraitement  sectionné 
-sont  absolument  inutiles. 

M-  Otis  approuve  hautemetil  presque  toutes  les  cunclnsions 
de  M.  Itrewer  :  c'e^t  de  cette  façon  qu'il  pratique  lui-même 
l'orélbrotomio  interne  dcpui*  bientôt  vin;;!  ans  avec  un  «ucet* 
constant.  Pour  lui,  la  section  doit  comprendre  toute  l'épaisseur 
du  rétrécissement  et,  pour  la  profondeur  à  donner  fi  son  inci- 
sion, le  cbirurgîen  doit  se  baser  »ur  le  calibre  normal  de  l'urËtbre 
cliCi!  cliaigue  malade,  calibre  dont  la  mesure  est  fournie  propor- 
lionnellonienL  par  la  circonférence  dn  pénis.  M.  tjlis  ne  croit 
pas  que  les  courbures  pénienncs,  très  rare»  et  lr&.s  passagères 
d'ailleurs,  (|ui  »ucci-dent  iiuGlquefois  h  l'uréthrulomie  interne. 


k 
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K,    JAMIX. 


soifinl  impiiUhles  à  lu  jn-oTondeur  îles  incisions  :  M  en  à 
observL*  ù  lu  suilo  (l'incisioii*  Irim  sij(>crllciel|ps.  Il  tiTmini;  par 
lin  pnnilii^e  entre  Inrèlbroloiuie  inlorne.  <|iii  |icrmut  floblcnir 
la  cure  rnilicale  àes  «lilrtures,  al  lu  dilalalion  pro^rr^ssive  par 
l(!s  b()U);i(.'s,  qui  D'à  juitiais  donné  iinf^  j^uériiitin  il>'-linitîve,  loiil 
en  forijHnl  le  malado  h  so  passer  dos  bou^fiAS  loulc  sa  vie.  avec 
le»  noinbi'iMixdangersinhf-i'enlsik  ces  inlrodiiclion<i  in^trumoii' 
liilos  continuolliiï. 

JI.  STURCisri'licited'abordM.  Hrcwcr  des  escellenis  résulfcila 
(pi  il  n  obleniiA,  mais  il  eslinip  que  riiri'lhrolnme  d'Otis  hVsI 
pa>  sa»»  danger,  car  le*  inci^'ions  tin'il  pioiluil  sont  trop  pro- 
Tondos  L-t  causent  Acs  hémorrhafçies  parfois  inquiélantes.  Il  ne 
rejette  pas  la  dilatation  pomme  les  pri^ct'denls  oraleort  vt  croil 
au  coiiliaire  cpii*ciTliiins  n'-lrrcissemenls  en  soril  justiciables 
et  guérissent  aussi  bien,  sinon  mieux,  par  les  bougies  que  par 
l'inslrument  Iranchaiit. 

M.  Urhstkh  iiratique  ordiiiaîroiiienl  rnr<>lbrotcimic  :ivcc  un 
insliMimenl  de  non  invention,  Tacilc  ft  nettoyer,  etgrâre  auquel 
il  n'a  jamais  ou  d'accident  :  il  ne  commence  ft  passer  des  bou- 
gies que  K  à  «jours  après  l'opération. Glppscolhi^tépisraes non! 
jamais  déterminé  d'orchile.  pnrc<^  qu'il  laviî  souvent  le  canal 
avec  des  soliilîons  antiseptiques.  Mais  M.  fJorsler  n'est  pas 
onnemi  de  ta  dilatation,  qui  a  éti^  longtemps  son  seul  mode  de 
traitement  des  strictnres. 

M.  ItOLTON  BAnt;sri'garderiJrL'l!iii.>tomii.'  intL'rned'Otîs comme 
«ne  npi^ration  sûre  cl  inoffcnsive  et  ne  croit  pas  aux  dangers 
desincisiiKis  profondes:  maislclaviiae  anlisepliqnede  l'iiréthre 
aviinl  et  après  Inpiiration,  tel  que  le  pratiqncnt  d'iiillours 
.MM.  Oli»  cl  Brcwer,  a  une  éuornic  importauce.  En  outre. 
([utdqucs  chirurgiens  sont  plus  qu'imprudents  en  Tais-iniruré- 
tbrotomie  interne  danïi  leurs  cabini^ts  nu  cliniques  et  en  ren- 
Toyant  ensuilo  leurs  opérés  chez  eux  :  Il  fsl  résulté  parfois  de 
v(?rilab!cs  désastres  d'une  telle  manière  de  Taire,  M.  Rang* 
passe  en  général  la  premi-'re  liougii'  vin^tl-qualre  lienro*  upW's 
l'npi^ration;  un  lavage  antiseptique  du  canal  est  faîl  avant  et  après 
chaque  calhêlérisme.  et  mi^me  parfois  après  chaque  miction. 

M.  Bug.  Pui.lk.r  commence  ordinairement  par  la  dilatjilion, 
quitte  A  pratiquer  ullérieuremcu  t  l'uvéthrutomie,  qu'il  Tait  alors 
aussi  complète  que  possible  :  il  passe  une  bougie  le  lendemain 
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iisbe  jamais  pénélrnr  dans 
l'uriHlire  poslériciir. 

M.  UonKiNS  croit  rjui'  la  (liviilsimi  ckI  pn'fiîrabic  à  l'unSltiro- 
tomic  interne  chci  corlain»  vieillards  porteurs  du  riîtrécisso- 
meiib  moyens. 

M.  Bhvakt  fait  tantôt  In  (iitnlatiun,  l.inlc'it  l'urfîHiruloiiiie. 
suiv^iiit  k-s  caa,  mais  il  coratiiciice  toujours  par  la  priTiiière  et 
n<!  priitique  la  seconde  que  si  le  malade  ta  demande  ou  s'il  ne 
co>istali>  pas  d'ami'-linralion  siiriitiaiite.  Pour  lui,  t'iiirision  in- 
lernc  du  canal  ii'esl  pas  sans  dan^'cr  (el  il  l'a  vuf  causer  de* 
accidents  graves),  el  il  ne  voudrait  pas  qu'on  en  fit  un  usage 
inconsidi^ré. 

M.. \u<:\ANDBi(  insiste  sur  la  nécessita  des  lavages  anlisepliques 
de  l'urf^tlirc  qu'il  continue  pendant  toute  une  semaine  après 
l'opération.  Il  rommence  la  dilatation  eonsticnlive  In  lendemain 
de  I  im-lhioloniie;  si  l'on  attend  plusieurs  jourtt,  le  canal  et 
surtout  le  niéuL  sont  déjù  rétrécis.  L'bt^inorrhagie  dépend  du 
si(''ge  de  l'incision;  elle  est  extrêmement  rare  dans  les  12  pre- 
miers cealimétres  de  l'unHhre  :  si  le  réLrécisaemeut  slùge  dans 
la  portion  bulbeuse,  il  préfère  l'urêlbrolomie  externe. 

M.  Uns  dit  que,  en  cas*  d'hi^morrbagie,  la  cnm|irc**ion  doit 
s'cfl'ccluer  le  plus  près  possible  du  siê^e  de  l'incision  el  non  au 
mÉat,  comme  le  font,  bien  inutilement  d'ailleurs,  certains  opé- 
rateurs. I.a  plnp.irt  du  temps,  il  surilt.  pour  arrêter  le  saigne- 
ment, d'introduire  une  sonde  dans  l'urt^thre  et  d'appliquer  sur 
elle  une  liKalare  autour  de  la  ver^e  au  niveau  de  i'incivion. 

M.  Brf.wkh  ajoute  que  la  dilatation  consécutive  est  ordinai- 
remcnl  beaucoup  plus  douloureuse  si  on  ne  la  commence  que 
le  troisième  jour  après  l'opération,  niuts  l'extri-^niiti^do-  la  bougie 
ne  doit  pas  pénétrer  dans  la  portion  membraneuse:  il  sufiit 
qu'elle  atteigne  le  point  du  canal  ni'i  a  étf<  effectuée  la  sec- 
lion. 

i"  CuBETTK  vÉsiCAi.K.  par  le  docteur  fi.  IIoi-kims  (m^niv  nmncc), 
—  Cette  curette  est  munie,  près  de  son  luanche,  d'une  vis,  à 
l'aide  de  laquelle  on  règle  à  volonté  sa  longueur,  le  degré  et  la 
diri^clion  de  sa  courbure  on  avant,  en  arriiTe  ou  latéralement. 
Cet  instrument  a  rendu  de  j^rands  services  &  son  inventeur, 
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la  cuisse  gaucho.  Api-Ès  aiiesLliésie  pr6alablc,  la  fosse  iliaque  Tut 
incisée  au  niveau  de  la  région  mate  ;  U  s'écoulaimmédialcmeul 
une  grniiilo  qnanliti^  dû  pus  cl  île  lambeaux  da  tissu  cellulaire 
spbacùlc.  Un  drain, iiUanl  delà  Tusnc iliaque  t  lu  cuissu.fut  în- 
stallû,  el  la  guérison  ne  se  Dtpas  alluiidre. 

VI°  Société  de  chirurgie  de  New-York. 

1"  TuMicuH  DE  LA  VESSIE,  pOT  lo  docteuF  Mac  Buhneï  (11  dé- 
cembre IHSfl).  —  Un  lionime  d'une  trentaine  li'aunûes,  qui 
avait  eu  it  doux  ropiises  des  hématuries,  ùlait  atteint  do  rûten- 
tJon  d'urine  depuis  un  mois  enWrou.  Plusieurs  calbéténi>[nes 
avaient  ijli;  effectué.^  avec  plus  ou  moins  de  succt'S'.  Au  moment 
de  l'entrée  du  malade  à  l'Iiftiiital,  »on  i^lat  gtïiiéral  était  extrê- 
mement grave  et  sa  vessie  gurdislendue  remontait  au-dessus 
du  l'unihiUi',,  tout  en  paraissant  diHiéQ  à  droite.  Une  sonde, 
introduite  par  l'unl'Lhro.  semble  s'enfoncer  dans  un  tigsu  mou, 
maÏB  ne  retire  pas  d'uriiie.  Lo  cliirurgien  se  décide  alors  à  pra- 
ti(]iier  une  indsion  hypogastrique  mëdiaiio  à  l'endroit  oii  il 
croit  sentir  la  vessîo.  Pas  une  goulle  d'iiriue  ne  s'écoule;  le 
doij^l,  introduit  dans  la  plaie,  pénètre  dans  une  mas^e  gOlati- 
uifoniie.  On  extrait  (pifli|ues  fragments  de  cotte  masse  cl  l'on 
recounall  qu'elle  t-sl  (■(.instituée  par  dos  caillot»  sanguins  déco- 
lorés. Après  avoir  enlevé  plusieurs  poignées  de  ces  derniers, 
on  trouva  eiiflu  la  vessie  pleine  d'urine  et  refoulée  par  la  masse 
des  caillolï.  L'exploration  intra-vésicale  pratiquée  avec  le  doigt 
montra  que  le  col  était  enclave  dans  uue  énorme  tumeur. 
Inquelle  oblitérait  en  partie  l'orHico  vésical. 

Malgré  l'opération,  le  malade  succomba  le  lendemain  aux 
symptilmcs  d'urémie  qu'il  présentait  \  Mon  entrée.  Les  reins 
étaient  atteints  de  pyélouéphrite  chronique  et  les  uroléres 
étuieut  largement  distendus;  quant  h  la  tumeur  vésïcale,  elle 
était  de  nature  sarcomateuse.  L'auteur  insii^le  sur  l'abondance 
de  l'bémorrhagie  produite  dans  le  tissu  cellulaire  probable- 
ment par  des  traumatismoa  instrumentaux. 

i'  NËPunecTouiR  si^condaibe  four  nsium  hënali:,  par  le  doc- 
teur Stiwson  (3  janvier  1890).  —  U  s'agit  d'un  homme  de  30  ans 
qui  avait   été   opéré  d'un  aba>s  de  la  région  lombaire  en 
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18ST,  et  auquel,  six  laois  apr6s.  des  li»lul««  ayaat  per^iik^,  \e 
(lorleur  Weir  avait  enlevé  nu  calcul  du  rein.  Doux  arm  plii* 
taril.  le  malmle  retient  h.  l'hdpital  se  plai^nniil  du  In  pi>r$»- 
tance  d'une  listule.  situt'e  entre  ta  vriXe  iliaqno  cl  In  dpniiére 
cûte,  à  IS  contimèlrcs  environ  de  la  colonne  verttfliralp,  cl  qui 
fournit  un  écoulemont  d'urine  et  de  \m^.  Le  trajet  li^tiilcux,  <[ui 
avait  servi  de  (tuidc  fi  l'npiirateur,  fut  enluvé  en  mùtne  temps 
que  le  rein.  Ce  dL-ruii-r  t-lnit  coniplMumunl  dt-sorifanisi;  el  M 
substance  pre.'ique  tot^^ilemenl  dtiiruite.  La  giii^rixiu  fui  jiai^ 
fait«. 


.V  TnAiTiCMKHT  ciimuetiicAL  iiv  neiK  mohile,  par  le  docteur  Mu 
Cas»  (H  r.'vrifr  18'.lft).  -^  L'anlnnr  a  )>ralti|ui:'  ijuutre  fois  In 
néphrurrapliio,  mais  sur  Itoit  nialadcii  seulement,  la  deniière 
ayant  du  ^ti-e  réopi^rée.  Ce»  trois  femmes  étaient  jeune.*  (28,  31 
et  36  aii«i  et  smiffraienl  dppnift  longtemps  de  Ifiur  riîin  déplacé. 
CbOK  la  premim'.  la  capitule  sunli'  fut  llxi^e.  el  lu  guêrison  per- 
sîslait  au  bout  de  vi»|ft-deux  uiuis  ;  ctiex  U  deusiéme,  la^tae 
procédi-,  mi^me  [v'-sultal  parfait  durant  enrore  six  mois  aprrs 
l'opérAtion.  La  lixatiun  de  la  rapÂule  seulo  nVchuua  quo  dicz  la 
troi^iëniu  malade,  qu'il  fallut  réopérer  en  comprenant  celle  fois 
lu  pareiieliymc  dans  les  «uturos;  l'opérée,  ^e^'1l«  deux  mnis 
apr^s,  se  porlait  très  bien. 

M.  Mai;  i:osn  a  réuni,  à  re  prnpoi*,  UT  observatiuns  de 
iiùphrorrapLIc  pratiqui'-o  pai-  des  chinugieus  américain», 
anglais,  frunijais.  italiens  et  iilloinandiç.  Ajirî's  avoir  comparé  1«9 
difTérenLs  procédés  et  leurs  résultats,  il  les  classe  en  quatre 
cali^goi'ieis  :  1"  vcwx  dans  lesquels  l'atmo-ophère  rellnlu-grai»- 
Keuse  est  seulo  suturée  ;  9'  ceux  dans  lesquels  la  capsule 
llbreuse  est  comprise  dans  les  sutures;  .1'  ceux  dajis*  lesquels 
on  Mituro  le  paroiirbyiiie;  J'cenx  dans  b-sr^ufl»  on  enlève 
au  préalable  une  portion  du  la  capsule  fibreuse,  do  manière  1 
appliipier  direclenient  le  parenchyme  mis  h.  nu  aux  surfaces 
cnientées  de  la  paroi.  M-ilgri^  les  siu^ctis  qu'il  a  obtenus  person- 
nellement en  ne  suturant  que  la  capsule,  c'est  ft  la  fixation 
parciicliymaleuse  que  M.  Mac  t>)sh  donne,  ajuste  titre,  la  |iré- 
féreneo. 

D'  Itribfrl  Jami;<. 
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I.  IXPLUKNCI!  [1U  l'IlOSrnATE  DE  SOUDF.SL'R  l'ÉUHIXATIHN  I)Bt'Ai:ll)B 

CRIQUE,  par  M.  llAiii.  — On  sait  depuis  lniif-tonips  ipie  l«  plios- 
phate  de  solide  esl  un  dissolvant  Aa  l'ariJe  iiriqrie,  et  Tautenr  a 
ubservô  que  rfliiiiinatiuii  de  cot  acidu  est  aujEUicutte  sous  son 
inthienco.  Mais  tous  les  spétîmens  de  phus-pliato  do  soude 
{Soilii  phmiihas.  Itvitinti  Plitirmae'ifi(ein)  ne  possèdent  pas  la 
niûini;  actiuii.  Ili^  diiuiiiueiil  rt-liiiiiiKitiuii  un  ni'  rnugTin^ntont 
pas,etm^inoilspt>uvi;nt  DCcusioDnerdi'Sdouk-ursiii'liculairGBou 
préripîtor  uno  altarpio dégoutte.  L'analyse  denoniltreux  ("clian- 
tilluns  do  plio8p)iat«  de  soudi^  a  montn^  tpm  gr'iiùmiouifiit  ce 
sol  ostniéUngé  ù  tiiic  putito  quantité  du^uHato  tlu  âoude.  Avec 
le  phosphate  chiniiqueinent  pur  (Na'Hl'hl)').  résultant  de  la 
combinaison  de  rhydratodcsodium  avec  l'acide  phosphoriqiio, 
l'élimination  de  l'acide  nrique  a  toujours  étf'  auçuienlZ-f  pon- 
iliinl  tout  If.'  tcnip»  du  sim  i-niploi.  Avec  le  iiit-ine  plio*phalfl, 
mélangé  de  16  pour  100  de  sniriitc  de  soude,  non  souli-ment  il 
D'y  a  pas  eu  d'augmentation  dans  l'excrétion  de  l'acide  iiriqiie, 
ruai»  fiicore  on  a  ol>«erviï  des  dduli'iirs  «rlieulaire-S  Ui-v  accu- 
sées, dues  probublcineut  à  une  rétention  de  l'aeido  urique. 
L*ndditîon  d'ane  petite  quantité  d'acide  phosphoriqite  dilu'< 
n'augmente  pas  l'i'diminatîon,  tandis  que  l'adjonction  d'iiiii? 
faible  proportion  de  bicarbonate  de  soude  déteniUne  nue 
augmentation  marquise  dans  l'aeide  urique  éliminé.  De  ces  faits, 
il  résulte  que  tandis  que  le  phosphatejdeiMtnde  puriNa'HI'hO') 
aujîuieiite  l'excrétion  de  l'acide  urique,  son  action  peut  itro 
entravée  ou  diminuée  par  son  mélange  avec  les  acides  miné- 
raux ou  leur  sels,  t-n  dehors  de  l'organisme  un  daiii*  l'organisme,. 
par  l'action  de»  acide?  dans  l'intei-tin  ou  ailleurs,  Uupeutsup- 
poser  que  les  acides  ou  leurs  sols  enlèvent  une  certaine  propor- 
tion d'alcali  au  phosphate  Na'HPhO'.et leconverlissenlphisou 
moins  en  plioi^phale  acide  NaH'I'hO',  tianpf  on  nation  ayant 
pour  conséquence  la  diminution  du  pouvoir  d'excrétion  relafi- 
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vemetil  h  l'acidu  urlquc.  De  plus,  comme  iino  inodiflcatlun  it« 
culte  naliircpfîiiti^urvtitiir  pL-ndaiitla  crUliillisalion,  il  cnré^ulle 
quv  luue  les  i^clifiiitilloiis  île  phOH|thiitc  de  sninle  jtiir  ii':igU>eiiI 
pas  de'  mfiiDP-  L'addiliuu  d'une  polite  ijuanlitâ  do  biciirt>onnl« 
de  soude  nsl  gL-nér:demenl  sullisiiiite  pour  obtenir  IV-IM  dé>îrt'. 
L'emplui  du  phl):^phnle  de  solide  nV><^l  pns  h  recommander  dons 
In  gotillc  aif;iii7,  parce  que,  dans  cet  <^bit,  l'acidit*^^  (lùiiùralo  al 
1res  OleviSo;  il  l'sU  au  conlrairo,  d  uUli<er  Ii)rgc[iio  l'ui-jditf'  ost  ^m 
faible  ou  dûcroiHsante.  Lorxquo  le  pbusptiutc  agît  dans  <I«^ 
coiidilious  fav(iral)li-_«,  11  offre  de  grands  avanUigfîs  ^urloMili- 
cylale  dn  soudo  [HvitUh  mcdicaUnurnnl,  ivnel.  188H,L<t  Thera- 
ptulie  (iaiClle,  July  15,  1889.  *7H}. 


I 


II.  Hsciii^iiciiii  uv  MKRcrtiË  i)A?i^  L'unixc,  pai-  M.  Lvduig.  —  Le 
professeur  l.udwi^'  propose  ]o  prorddi.*  smvaDl  pour  In  reclicrclie 
du  iiiernire  dans  l'urine  :  on  addnlo  l'nrine  avec  l'aride  clilorli)- 
driiiue,  et  on  ajoute  ensuite  do  la  poudre  de  zinc,  qui  prt-cipîte 
lo  mercure  :  lo  précipité  e»l  lavé  et  8<<cli<ï  ;  pui»  le  niL'rciiru  est 
séparé  pur  di!;lill»l,iun  S(iu«  un  courunt  d'stir.  On  peut  ainsi 
retrouver  HT  à  !)S  p.  100  dti  mercure  contt'nn  dans  t'urine. 

Dans  les  rcclierdics  toxicologiques.  la  d<5t(.>nninalion  de  U 
présence  du  mercure  dans  les  orffane»  offre  plus  df  diflîcuI16^ 
Ayant  conatatt:  que  le»  masses  yniuicluusts  jaunes  qui  se  îm- 
meut  lorsqu'on  diUrull  les  matières  orffaDÏqucs  au  moyen  dn^ 
chlorate  de  polassc  el  de  l'acide  clilnrliydriqne,  rctionucnt 
Jusqu'à  ■10  p.  101)  du  niernire  coritetm  dans  lus  organes 
traitée,  M.  Ludwi);  a  modifié  du  tu  manière  suivatile  le procOdè  :i 
il  commence  par  faire  Louillir  Iob  oi^itnes  pendant  plusieurs 
houres  avec  l'acide  azotique,  afin  de  favoriser  l'oxydation  des 
malièresidbuminoldes;  lorsque  1.1  ma«sccslrédutltt en  lionillie,, 
on  l'introduit  dans  un  matras  (relii^  à  un  réfrigi^rant)  rempli 
d'ttcide  chlorhydrique  de  moyenne  concenlration,  el  on  chaulTe 
pendaul  trois  ou  qnalro  heures  en  agilaut;  on  laisse  refroidir, 
et  on  ajoute  une  pelito  quuulité  de  chlorate  de  potasse  ;  on  Gllre, 
atln  do  séparer  lo  préci|)ité  insoluble  qui  se  produit,  et  on  ajouts 
alors  la  poudre  de  linc;  on  agite  pendaul  une  niiiuito:  on  laisse 
diipoiier,  et  on  chauffe  de  nouveau  jusqu'à  50  ou  fJO  degrés,  en 
ayant  soin  d'»gtter  le  matras,  alln  d'obtenir  la  précipitation 
complète  du  mercure;  après  im  jour  de  repos,  on  fait  uncuou-^ 
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vellti  addilîon  rie  zinc  en  poutb'e  on  pellti>  quanlité.  eton  opère 
comme  préciidemmeiil,;  nn  décante  do  nouveau  la  sohilioii.  on 
rônnit  1rs  iirilciiiiti-s  sur  un  liltro;  on  lus  Invoet  onlesdessî-cho 
sous  un  courant  d'aii'. 

Pour  sijparer  la  mercure  de  l'anialgiimo  do  ïinc,  on  prend  un 
tube  courbé  on  U  àrnn<.<dGSL'Sestri!uiilËS,  dans  lequel  on  inlio- 
iluit  d'abord  un  peu  d'amiante,  pujg  une  cnnclie  de  chaux, 
CDËfiilo  une  conclu!  d'oxyde  de  cuivre,  et  enfin  l'uuialtçamo.  La 
partie  courbée  du  tube,  qui  sert  de  fourneau,  est  refroidie  par 
IVau;  on  porte  an  rouge,  d'abord  la  chaux,  puis  l'oxyde  de 
ciiivro,  et  llnalenient  l'amalgame,  en  ayant  soin  de  laisser  cir- 
culer de  l'air  dans  le  tubo  pondant  toute  l'op^ratioD.  La  mer- 
cnri!  sl-  sépare  kou«  forme  de  gouttelettes  dans  la  partie  du 
tube  refroidie. 

On  retrouve  uinsiST  A  98  p.  100  duuicrcuro  contenu  dans  lûB 
oriçanee. 

M.  Ludwiff  A  constat*^  que  le  mercure  est  localisf^  priucipalo- 
moiit  diuitf  lo  foie,  dans  la  raie  et  surtout  dans  les  reins.  On  on 
trouve  peu  dans  la  bile,  lo  eervuau  et  les  os  (ZeitscUrifl  des 
oeslar.  Apolli.  Vereùis,  188!'). 

m.  Rkcuehcui-:  dk  l'antiptuine  dans  L'unmE,  par  M.  Maksii^au. 
—  Si  l'on  ajoute  goutte  k  sîunlte,  dans  une  solution  d'antipy- 
rine,  une  iiolutiou  d'iodi',  on  s'aperçoit  i(ue,  dans  le  principe, 
l'iode  ol  absurlii>  ut  que  la  liqueur  reste  incolore:  l'iodo  est 
dissimulé,  et  il  ne  se  produit  aucune  coloration  quand  on  plonge 
dans  le  liquide  une  bande  de  papier  aniidonntS.  Hais,  h  un 
moment  donuù,  la  liqiienr  devient  Jaune  rou^eAtre.et  lise  forme 
un  prLVipité  persistant. 

M.  Manseau  propose  d'utiliser  cette  r<^aetion  pour  l'essai  do 
l'antipyrine  et  pour  sa  recherche  dans  l'urine.  D'après  lui,  lo 
percldorure  de  for.  qui  est  ordinairement  employf^  pour  la 
recherche  de  l'antipyrine  dans  l'urine,  est  un  réactif  sûr,  en  ce 
sens  qu'il  ne  peut  prêter  à  aucune  confusion,  si  l'nriue  ren- 
ferme soit  des  alealoïdes,  soit  dus  ferments;  mais  il  le  considère 
comme  n*élant  pas  nu  r<!actif  sullisaminent  seusibli-,  alLfinhi 
que  la  coloration  rouge  naraettTistique  ne  se  manifeste  que  dans 
le  ca^  ofi  l'nrine  renferme  au  moins  âO  i\  iS  oeiitigramino)! 
d'antipyrino  par  litre. 


Avec  la  solution  îo(lo-iodur<<o  siiivanle  :  '^^H 

lodB -  .     ISf'J!.  " 

todupt  do  poiftnium .  .25  gramme^. 

BiLU  ditlilIM.  .  - -•  -     1  liu*. 

M. Hanscaii a cotiNlitué un  ensi'mble  de  r(<actîoDs  d'une  grande 
Mnsîbilit4<  et  ne  pr^tunt  à  aucune  conTusiu». 

Les  alcaloïdes  sVliminant  par  les  urines  et  donnant  un  précl- 
tpitd  avec  lii  !inhiliini  ioiUi-tiiiiiin'n,  il  y  aljtunecau!i«»|>j)arcnte 
rd'orrour,  mai»  la  diflicuIlL-  [luut  ^tro  iDuniÛL*. 

S'il  ne  se  forme  pas  de  prûcipité  quand  on  ajoute  qnelqties 
gnulles  de  solution  iodo-iodiiiéi-  h  10  ou  2(i  tTiilinn'-irM  cuIh*« 
d'urino,  on  pL-ut  «.oncluro  A  l'absenco  di'  l'antipyrinu. 

En  cas  àe  priîcipitâ  manifeste  no  disparais^ifliit  pas  par  l'a^i- 
talion,  on  peut  sonpi;onner  la  présence  d'alcalotdes  {qninino, 
strychnine,  etc.). 

Si  k'  prÉcipilt^  dit^puiult  par  l'agitation,  on  f-c  trouve  en  pre- 
stance, soit  do  l'anlipyiiiip,  soit  do  ceitains  remienls.  Dans  ce 
cas,  on  Diet  dans  un  tube  10  ciMitiniL-tres  cubes  dL>  Tui-ine  i 
esaminer  et  2  goidtoB  d'ai^ide  nitrïqne  pur;  puis  on  ajoute 
U)  ftouttfii*  environ  dp  solution  iôdo-ioduriSe;  s'il  ne  *c  fornto 
qu'un  louebu  dau^  lu  liqueur  :  pn^'^L^ncc  de  funuenls.  S'il  y  a 
finuiatiûu  d'un  prf^cipité  rouge  obscur  ot  abondant  :  présence 
d'autipyrine. 

Pours'on  assurer,  on  met  dans  un  tube  IflcGnliniMrescube» 
di*  l'urine  et  2  ou  3  contimMfis  cubos  d'une  solution  d'amidon 
ù  t  p.  IflO;  on  ajoute  quelques  gouttes  de  solution  iodo-iodu- 
ri3c,  jusqu'à  production  de  lu  coloration  bleue  d'iodur<o  d'ami- 
don. Par  rajritiition,  ou  à  l'jùde  d'une  douce  chaleiir.  la  liqueur 
doit  se  décolorer  complètement,  en  .tlT-'ctant,  a^anl  la  <J^'colo- 
ration  complète,  une  bellu  coloration  violette. 

Gomme  essai  conlinnulif,  on  remplît  un  tube  d'urine,  et  oti 
fait  arriver  à  la  eurfacts  du  liquide  des  vapeurs  de  brome.  Si 
l'urine  renferme  de  l'antipyrine,  on  volt  se  former  presque 
ImmtSdiatftment  un  pri^cipitâ  jaunâtre,  qui  ouvalitt  progressive- 
ment la  masse  du  liquide,  pour  gagner  ensuite  le  fond  du  tube 
et  disparaître  par  agitation  iRépertuire  de  pharmacie.  iai\Xe\ 
1889.  398). 
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IV.  SUB    LA   CONSItllVATEO»  DBS  CïLlNDHBS  ttmN.llKKS.  — Le  llOC- 

teiir  Cn.  H.  Cor.KKï,  de  Ualliiiiore,  X  l'eiirontifi  *lo  l'oiiiiiion  gé- 
nérale quo  l'on  ne  [K'iit  i-diisfirvcr  k-s  cylindras  uriiiaires,  h 
fuit  dus  prOpai-aliijiis  cuiili^iiaiit  dt'te  cylindres,  des  hi5iiiatiirs, 
dps  «^[litliûliums,  aujuurd'liui  en  parfait  i5laL  de  consorvalinn, 
coRiam  ail  premier  jour,  et  ciela  depuis  dix  an»,  ft  plus.  Il 
cnipluk'  deux  foririulcs,  l'unu  à  la  glyciîrinô,  l'autro  hvhc  lacé- 
tato  de  putasse.  Il  préfère  la  première;  la  eeconde  a'olisciirdt 
avec  le  temps,  et  donne  lieu  ji  un  prédpili^.  L'urim;  puul  lîtro 
consorvÛL-duns  iiii  lliiuuii.  el  cmployôû  au  iiioiiii<nl  du  besoin, 
ou  les  proparutioas  sont  montées,  do  suite,  h  Li  manière  ordi- 
naire pour  la  conservation  : 

Acido  lalieylique .   -   .   .     3  ]inrtiei. 

Botnt .     t  pnrlîo. 

aiycfrioi' Q.  *.  pour  ditioitdi'A. 

Ajouter  3  païUes  d'ean  distillée  pour  les  organismes  orrti- 
uoiroe,  et  5  parties  pour  ceuK  de  très  petites  dJnicnsioDi*. 
La  solution  d'acC-tate  de  gtotasHu  so  prf^paro  ainsi  : 

Solulion  aalui^a  d'acâlaW  de  pnlaisa 1  imriiti. 

Kan  (tUtlIlit* -      IC  iinriif«. 

Acide  «ftUcvliqii» A  ««luralion, 

D'aprèslBdoclcurJiimesTjsoii.uno  pincée  d'acide  salicyliquo 
snfltt  priiir  r.onserver  t  onces  d'urine  [J'kil'idi-l/ihia  mndkai 
Journal.  2(1  mai  IHHS.STl). 

LedocldiirJ.'i.  Hidiardsoucnnservcios  cylindres  en  ajoutant 
k  l'urine  im  \'otumc  égal  d'acétate  de  potasse  sec  [niéiiejournal, 
p.  S58). 

Le  docteur  Gniy,  du  nichniond,  conserve  l'urine  par l'addiliou 
de  11)  à  li  eentigrammes  do  chlorul  pur  once  {/'hanimceutica/ 
Rveord,  IX,  1889,  92). 

V.  IlKcriEIICHK    DE   LA    BILE  DAS5  L'UttltlK,  pOT  M.    OUVEll.    L'SU- 

teur  rocomman<le  le  procédé  suivant  : 

P«pioD«  iiulvoriaâo !  grajnniM. 

Ai-i'!<t  k.ilir.j'liqiis,  .    .  .    ,   ,    .   .       ...  CK'.îîi 

Afiida  nntfUqi)*-  . XXX  gouiw*. 

Eau ,   .   ,  .       .....  StU  grommui. 


M.     BOYStOrïP. 
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Les  iirt'cîpitiis  i'erui>illis  uo  lirai  eut,  par  lo  réactif  dt>  Ml 
auruii  (les  carncti^reii  île  r.ilbiimiiii:.  ExaiuinC-s  au  microi 
Ub  so  trouvèroiil  cumpusÉ»  d'acide  iirique,  sous  plusiitiirs  us- 
pecls  dilTéri'iit^  :  des  pulits  cristaux  très  firus,  puis  J'aulrcs  pli 
gros,  de  forme  t:il>iilaii'e,  eu  rt-ctangles  on  en  (usantes. 

L'urée,  do»ée  par  lo  prociîdû  Noiï],  au  moyen  de  l'hypobr 
mitf.  de  soude,  :i  ûlt.'  trouvée  de  I9'',50  par  litre.  L'acîijv  im-" 
que  ■'■paiement  ilusf-  étiiit  di>  (i.iiO,  ce  ipii  dniiiiu  un  rii|ipvrl  Jt 
I  &  33,  S  qui  n'a  rimi  d'iitiorinol.  ^Ê 

Les  prt^cipitijs  rtiiiî^i  olilt-nuB  n'étaient  donc  point  dus  à  l'aï-™ 
Immine,  ni  m'orne  i\  an  kxcks  n'uitATEs.  commo  lo  cas  »•  prt- 
sFtttIf  i[iii-l(iuefriis.  Eu  chiuillhiit,  ds  su  disMiiviiient,  mnlii  ftil^ 
rLtfroidisïtMneiit  te  prAcipitû  so  rerorniaît.  M.  Rambaud  a  |>aj 
uott-T  il  iiuelle  température  cette  précipitation  avait  lieu 
1rs  iH^actil's  suivante  : 


KAiwiirRobiîfU.  , 

Acidn  >ii)lf(|ila , 
Rriiiclif  Mi'hii   . 


Pd'cipiie  à  a* 

l'riViiulfli  S» 
PriicipiW   ver*  9* 


Ru  ri^^umfs  lorsque  hi  température  est  basse,  il  cM  hou  r)o 
faire  légèrement  chaull'er  lurine,  mêini!  normale,  aviuii  d'e** 
»ayer  certains  rt^actifs  de  rDltinmine.  Autrement,  il  est  préti 
rablp  di>  u'ntiliser  que  anw  qm  sont  cumpoî'és  d'acides  organi- 
ques, dont  l'action  n'est  guère  modifiée  pur  le  froid, 

Kn  versant  avec  précantinu  de  l'urine  sur  de  Tacide  azotique 
ou  du  l'acidu  sulfurique  l'Iendu,  vl  eu  Iiussant  i\  une  tempéra- 
ture de  5'  environ,  on  obtient  au  bout  de  quelques  heures,  A  I 
surface  de  contact  dos  deux  liquides,  de  très  beaux  cristau 
d'a/,<il.ate  et  sulfate  d'unie.  {Union  phnrm..  févrior  1HK9, 59). 


VIII.  SiiH  i.'(;i.iMiSATlON  w.  lA  sAHCriARiNK,  par  M,  Biiuvi-asts.  — 
L'autuur  a  rudierehi:  s'il  est  exact,  comtUB  ou  l'admet,  que  la 
saccharine  s'Élimine  entii^rement  pur  les  urines  et  ne  se  reirou  vo 
dans  aiicunfr  antre  si^cri^lii^ni. 

Pour  colu.  il  a  pris  hii-mèuie  de  la  saccharine  ;  puis  U  a  réui 
ses  urines  de  ti  heures,  qu'il  a  ad<litionuéos  d'un  liJger  exe 
de  chlorure  de  bnryum  et  de  baryte  caustique;  il  Xifn  » 
bouillir,  JUIrees  et  évaporées  il  siccité.  Le  vtMM  a  &\é  reprici 
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par  ralcQul  à  98°;  il  a  évaporé  la  solution  al(;i.7i)lii]ueet  dissous 
k'  ri.'Riilii  ilaiis  l'i^aii.  Daiie  cettiï  sulutioii  <ii|ii(!Uiie,  cliuuflfc  à 
80*,  il  a  fail  passM'  un  cuuraiit  d'acide  azoteux,  jusqu'à  en  qu'il 
ne  .46  dégageât  pluB  d'atûde  carbonique-  Il  a  enïtuilo  ii(.'iilru]isO 
Itt  soUilion  |)ar  lo  carfaoïiali;  du  potasso;  il  l'a  évapurfo  cl  a 
fondu  lu  résidu  hvl-c  liu  mélange  de  carbunnta  et  de  ni  traie  de 
potaitse;  onfiii,  il  »  pesiî,  sous  forme  du  baryte,  l'uiidi-  snlfu- 
riquo  formé,  et  il  a  calculé  le  poids  du  soufre  contenu  dan!)  co 
sel.  Vos  chiiTruti  aiusi  oLtuuiiH  il  a  déduit  0",0T  c'i'$t-à-diry 
la  quantité  de  soufre  contenue  nonualenicnt  dans  l'urine, 

D'autre  |iarl,  il  a  ralculi'  la  ipiunLité  Iliiinrique  de  soufre  quo 
doit  contenir  Iii  nacctinrine,  eu  la  cnuiiidéraul,  d'aprù»  SalJtûw- 
ski.  comme  un  niélanse,  îi  parties  cfjalos,  d'anhydride  sulfu- 
min-ben7.oi(fue  et  d'acide  snlfamin-benïotque, 

11  a  ainsi  constata  une  perte  variant  entre  M  et  iù  p.  100 
de  la  sacebarine  alisurbéc  :  bt  |ierto  aurait  encore  plus  sensible, 
91  le  produit  conunevcial  t^tail  tixclusivemeut  composta  d'anhy- 
dride, parce  qu'alor»,  pour  lui  nu^me  poids,  il  contiendrait  iiè- 
c(.-ssairt'ment  plus  de  soufre. 

M.  Bruylants  a  ensuite  fait  une  «utre  csiiérienco,  qui  prouve 
que  la  saccharine  ne  H'ébmînepas  oxclustv<inicntpurl<;surine);, 
il  en  a  administré  à  une  chèvre  éîu  lactation,  et  il  on  a  relruuviS 
dos  trace»  dans  le  lait  par  le  procédé  Schniidl  :  ce  prociMé  con- 
siste à  traiter  le  liquide  essaye  par  un  mélange  îi  parties  ■.'galoe 
d'i^ther  sulfurique  et  d'éthor  de  pétrole;  on  ajoute  à  la  liqueur 
lilbérée  qiiohjuctt  gouttes  de  lessive  de  soude  et  on  évapore; 
on  chaude  le  résidu  pendant  une  itemi-heure  ;\  2S0  degrés,  on 
reprend  par  l'eau  ;  on  acidulé  par  l'acide  sulfurique,  et  ou  truite 
parl'élher  sulfurique  ;  la  liqueur  éthérée  est  évaporée,  et  le 
résidu,  repris  par  l'eau,  fournit,  avec  le  perehiorure  de  fer.  la 
coloration  vîolettis  qui  caractérise  l'acidu  salicylique  {A'-cfiioes 
de  phitrmaeie,  nov,  1888,  W3). 


IX.  AnALïKB  SOMHAIHBUKS  UUIHËS.  pOT  le  docteuT  IIageb. —  Le 
procédé  jiroposépar  l'auteur  consiste  à  exposer  du  papier  il 
(iltrer,  imbibé  d'une  j^'oulte  d'urine  ii  une  température  de  150  ft 
300".  sans  que  le  papier  subîsso  de  tnodilication  importante. 

Pour  cela,  on  se  sort  d'une  lampe  ù  pétrole  &  miVche  circu- 
laire, muide  d'un  verre  de  \^!i  iO  cfintini6tros  de  longueur  au 
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dflsSDftilii  bri'ilr^iir  f^t  •liniiinnt  une  Hnmme  de  9  milHiul^Ire^  d 
demi  (to  liaiiliïiir.  On  verso  imo  goutte  d'urine  sur  iiiiû  hniiJf 
do  papier  à  flitrer d'épaiiseur  moyenne,  de  4  cuiitiniMre*  itc  Ur- 
gpur,  ot.i>nRXpo^(>l.ilndie<I'nrin(i  au-dossus  du  verredelanipr 
fi3uu3  continirtrcs  du  vt-rrc  pendant  3  A -1  minutes,  «ms  lii*«î 
roii9f>lrl6  papier. 

D'après  tliigrer,  on  obBPrverait  los  phénomAnoe  suivants  : 

i'rine  normale  :  tadie  A  peine  vi^ibk-.  sans  lisf^rO,  (]uclqii#t(i» 
Jitiine  pAIe. 

Urine  alliumim-use  :  tat-he  j.itintttre  ou  Jaune  rougcAtra  Mt» 
\Mré,  ou  avec  lis^r*^  très  faible. 

f/rine  tiier^  :  taclie  jaune  brim.  brunâtre,  brune,  brun  fooc*. 
suivant  la  quantitij  do  sucre,  et  toujours  avec  un  Us^ré  tris 
net. 

l/rlnt  rhs  mai-phimmancs  .-  tache  jntinftlre  avec  lïs(*rÔ. 

Pour  cssaynr  celte  méthodft  au  point  de  vnc  de  la  recherthf 
du  sucre,  et  m  l'on  ne  dispose  pas  d'urine  diabi^tique,  on  penl 
opérer  avec  de  l'urine  uoruialc  à  latiuolto  on  aurait  ajoulr 
i  içramme  do  miel  lav(5  .M'alpool  absolu  {1  ijmmmepour  Mtenti- 
mHres  cu6ps).  {/'hnrm.  Zi-itschifi  fâr fiusiland.WYlU,  1883. 9i. 

X.  Sun  LRS   HATtËIŒS  WLOnANTEtS  Dl!  L't'IllHg,  par  M.  HflSlv5Hiial- 

—  D'upri^s  l'auteur,  la  coloration  rouge  brun,  obtenue  en 
chauffant  l'urine  avec  l'acide  azotique,  serait  un  indico  il'nw 
affection  grave  de  l'intestin.  Danfl  ce  ras,  l'urine  chaulTvc  l 
rébullition  devient  peu  h  peu  jaune,  mai»  la  coloration  rouge 
bnm  reparaît  par  saturation  avec  la  potasse.  {ScAweiz.  Woehen- 
sclirifl  fiir  P/iarmncic.  X.VVll.  188ît,  58). 


XI.  BBCnBnniiiî  ims  hydbatbs  pr  cahhone  da»!!  L'i;Rnif,  pv 
M.  L.  vos  UwiiAnszKï.  —  Ce  sont  les  réactions  du  fiirrurol  qvi. 
san»  ancim  doute,  constituent  la  méthode  de  recherche  laploï 
délicate  pour  leshydrali's  de,  cirbnne.  H.  Schîff  emploie  un  papî«f 
d'essai  fabriqué  en  ijnmcrgoaut  du  papier  dans  un  mélange  de 
parties  Épales  de  x>lidine  ot  d'acide  acC-tiquo  criwtalligablc  dilué 
dans  do  l'alcool  ot  on  laissant  sécher  ce  papier.  On  chauffe  «tôt 
un  léper  cxrls  d'acide  sulfiiriqne  concentré  une  petite  qaanUli' 
de  la  substance  h  examiner,  cl  le  iLipier  exposé  aux  vapeur»  qui 
se  dOgagent  devient  d'une  belle  couleur  rouge  due  k  la  formalion 
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la  fiiroxyliiliiio,  t)",()00OT  de  glucose  on  soluliuu  aqueuse 
'st!  (Ii.V'ï'lfiil  île  ri.'llL'  fai;on.  I/aiitniir  omiiloie  une  rt-action  de 
furfiirol  encore  plus  délicalu  :  Un  intti)  iiiiu  puitln  do  lu  «olii- 
tion  diliii^e  A  essayer  avec  deux  goultts  d'uno  solution  ulcoo- 
Iic|iic  i^  t:i  p.  100  lit  de  naplilnl  al|ihii  dans  un  tube  h  essai, 
ul  (.>»  laisse soigneuspinoiiltniiilii'r  \i  ceiitinti'-trea  cnbes  d'ai3ide 
sulfuiîqiie  concentra  de  inalièro  ù  former  une  coiiciio  bien  dis- 
lint^le.  Si  une  ('"iileur  violette  se  produit  à  la  ii^rne  ilc  cwitaet 
au-dessus  d'une  nmclie  verle,  c'est  ([u'Il  existe  d(?s  hydrates 
di'  carbiine. 

On  peut  diluer  de  l'urine  avec  0  voUimos  d'eau,  en  prendre 
une  poulie  et  procéder  de  la  même  façon  que  plus  haut.  Si  lu 
couleur  viololtii  ne  !<o  |iroduit  jia»,  un  ^i^'Ul  considérer  l'urine 
conune  nurrnale;  si,  au  contraire,  lu  couleur  >'iciletto  apparaît, 
l'urine  peut  être  considiirée  comme  anormale. 

Par  fos  d(.'us  ossuis  l'autour  a  découvert  dos  hydrate»  do  c.ir- 
bone  dans  toutes  \ps  urines  examinées  ;  il  eal  vrai  que  de  l'ul- 
humine  parfaitement  pure  dliydrates  de  carbone,  chaulTêo  avec 
des  acides  coneontrtîs,  furnift  du  fiirfnrol,  qu'un  pt'ut  recon- 
naître par  la  ilisUIlatiou;  ainsi  pour  la  premirre  fui»  par  un» 
rt^arlion  chimique  sVlablil  une  parenté  rapprochéo  entre  les 
albuniiuuJdes  et  les  hydrates  de  carbone.  Si  l'on  veut  faire 
l'cssui  de  l'urine  au  point  de  vue  des  hydrates  de  carbone,  et 
s'il  s'y  trouve  de  l'albumine  en  gr.inde  quantité,  il  faudra  |iréa- 
lablcmont  l'enlever;  de  petites  quanlilés  n'amènent  |ias  une 
erreur  appréciable  vu  le  petit  volume  d'urine  sur  lequel  on  ex- 
périmente. La  liqueur  de  Fehiing,  employée  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables,  n'arrlvu  à  déceler  que  0",000l  I 
de  glucose  dans  une  solution  aqueuse:  si  l'on  fait  comparati- 
vement l'essai  de  l'urine  au  moyen  des  trois  pn^cédés,  on 
arrive  à  conclure  que  les  corps  autres  ijuc  les  hydrate»  de  car- 
bonegénent  plus  dans  le  procédé  de  Kehling  que  daus  les  autres 
procédés  [ZeUsckrift  fUr  phjnoL  Chemie,  mai  IH88). 

M.   BOVMOKD. 
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VrinairAt  (ToISIl.  —  Sfvntfi  ura-iifniUil'i  rf/ttjn  proev/Hfet  f*rl 
eial  m'Thiile  rlf-t  iwi'm  iii'iHni'w.  parMwiBWN  i.  (frii/.-ii/'//olf  f.  klin.  Stt4., 
n«  21.)  —  L'iHcmlin'nrr  tt'urinf  rhtx  let  j'cunei  (itln  ri  Uf  ffuimn.t»! 
Sm».  {Amfric.  }iiiiin.  ■ifnhstrl..  ^«\>\i-m\»'e.\  —  TitlrfrcutititiiOH  itt  fopf»- 
rtH  iij-inmre,  nhctt  yMuf/iliràtii/Uf.  Xiptireclomif,  Jâort.  |Mir  DuKUX.  \liim. 
dl  më'lrc.  Bor'lfaus ,  liijiiin.) 

Vrine.  —  L'examen  r/iimica'inKi'ùiteopiqite  dt  t'uritte  ai  paiitl  Ht  vxr  A 
.in  principale!  alUi-ationi  moifii4ii,  pur  O.  Pciiijiasn  m  J.  BoKWTHicen. 
yOei-liïi,  1830.)  -^  Elu/le  iiiitnnifapique  de  l'urine  au  point  lie  vue  itri  «*• 
merifi  organisas,  pur  M.  WcnuitiNKii.  iAItij^  merf.  Central.  Zig.,  ■■■  SJ  — 
Urologie  de  la  fiivrr  iulrriiiilleale  el  de  la  piiralyiie  agit/tnlr,  pnr  rubiM, 
{Vnien  mi^dientr.  Ifl  pft.l  —  Vuririr  dan*  len  'n^rrom.  pnr  Pkvkr.  I,$itmml. 
klin.  Vurtrâ'je,  n"  3V1.)  —  S''in<'i»ti'jiie  dioqnoilîque  de  i'uriiie,  put  Rota» 
rsiiU.  [BredoUii  —  .Sur  riaelijur»  p'iialt  inl^retututt  eu  lujetde  la  priMat* 
du  iwrt  dmu  t'uri'ir,  |>nr  Ouv.  \Bi-il,  inril.  Jour».,  1  iwi.)  ~~  Ou  mrr* 
normal  dnnt  In  urines,  pnr  OntiiiB.  iHat.  m^dic.  Parii,  17  soAi.^  -  Ittriirr- 
cAeê  du  tacrr  dtint  l'urine  au  moyen  de  In  liqueur  eii[iiti-pola*tiiiit,  I>ar 
Yvos  !•[  iJKRi.iiiii.  [Arc'i.  de  mfii.  er/ifr.,  ii»  15,  trpCi<inl>re.[  —  BtrMrrrIm 
tiir  l'analyte  dt  l'urinr,  [tnr  K.  1)LtiinuH'>,  \Annnl<t  inttil.  Paileur,  3S  juin.) 
—  Préneaee  de  mattiitf  df  l'urine  dans  un  i\inrer  t4ef»diiire  du  pMcréat, 
par  FiiiKti.  v.iK  AoHRiiKN.  ilirrhii.  kU».  l\Wt.,  p.  S93,  t  >*ril,  —  Dtjurt- 
yuen  eorp*  rifductcur)  dei  tv/uevra  iupfu-p'ilamt'/uet  dani  Irt  arinri  d*4 
u,ri/fratii}uei.  nolnmmenl  de  l'aUMyde  et  dr  la  laeto»e.  par  (l«t'HK,  (,W, 
hiologie,  f'juin.l  —  Vn  cnt  d'tiidtg:irie  lu-fienot  de  l'iaiîiyodtint  turimt^„ 
pur  K*iiucii.  .l'riiyer  med.  Wncfuiiurlir..  I»88,  n"  10.)  —  fteehtrcltei  mr  la 
ft<qUfnei'  iirei:  la'jitrlle  le  j-lomli  le  rrntr/nlrr  daiu  l'urine.  [>ar  JiMC*  t. 
Pi'rNuv.  i.Imoc.  ofamer.  p/tys..  iO  icplcrabrc. i  —  ttenfurelt^  de  rtiu/o/bruf 
liant  lei  urines,  pni-  Choav.  [Soc.  de  la/fd.  pi-at.,  3  velobrn.)  —  Sur  ffUm*- 
nation  du  pM nul  par  tei  urines,  par  l..  MtnccNoi.  ItUviila  rlinKai*  Itrtpfu- 
lîea,  p.  tnu,  auùl,>  —  Sur  l'tliminalion  du  calcium  par  les  urinei,  par  L. 
Troo-  il&id..  p.  380,  juin.» 

V«saU.  —  HftreOi.ii  fKirlirlle  lit  ta  tgmphuu  pour  le*  opintio»*  mr  il 
rrttie,  pur  llm.nniii  h.  ,/*'  t'uiiy.  rhir.  nllem.,  avril.-  —  La  twie  irri- 
latlt,  pu  Ai.Ki.  Phvhh.  {Slutigarl.'i  —  /<f«iM  mr  rendtae^pie  rftieak, 
pnr  Tiioui-hii».  |Arï(.  meii.  Journ..  p.  7T&,  «Trlll.  —  L'teWnige  iUHrifiK 
Je  la  veiiie  pour  Ir  diitifnvilie  dtt  Ittiitnt  obteurt*  dt  la  ttttit  H  de  Vmrt- 
thit.  pM  lU-RRv  PiiNwri'N  (In-B",  lAtndrti.]  —  Mtm.  par  tt  niAne;  idfm. 
p»r  Tbompsos.  («Il/,  med.  Jount.,  H  nvrîl.)  —  Th4ropruli'/itr  eliirurgitoli 
de  la  vrsiir,  par  ANKtnii.ti.K.  (Edini.  med.  Joun».,  Jtiici.}  —  Lt^u  Wi- 
nique  itir  rA^'na(ii''ii',  pnr  I1krkh.it  Hili.,  ',llril.  mrd.  Journ.,  p.  tN1> 
*l.)  —  Sw  quelqiiet  poiah  de  diafUOtUc  difftrenliel  entre  let  aff^titM 
<a  el  de  la  vente,  pnr  STsrx.  .Jaurn.  of  eulait.  dijtviifi.  ocl.)  —  0r 
êie  pendant  la  purrperalili,  ptr  At>VAnt>.  [Arth.  de  loei>t.,  o«t.|  — 
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Tinili'innil   ilu    fnltiiilie   vi'iiral,  (mr    Kokt.   IHull.  ttr    llii-i:.  jn  Jiiilltt.) 

—  Un  ittfl'iMiitnliôf»  gliii'iri-Htutrt  dp  ta  V'stir,  pur  Oni.nwBKi.  {Uns, 
Ickaeikn.  a'  li.i  —  Tfiil'-mfnl  ehimr'jirnl  de  la  ttllieri^uloie  l'âfiailr,  pur 
liiir*KD.  {Jiiuru.  '(i-mi'ti-  '!••  l'oi-ii,  S  «opl.j  —  l'i/thle  (iilieri-ttlnuf,  lioulau- 
mue,  laillr  hi/jtoi/iiilriifue.  ilriiiHnf/r  'Ir  Demain,  r^tuilnl  fondionnrl,  pur 
Uijfcsc.  \l/inl.,  ÏM  juillïi.)  —  Dj(  tarage  de  la  renie  aantsonit'-iiiar  I.aVai'x. 
\Tliêse  lie  Pa''if.  li  ïïov.1  —  tiu  tavatfe  'le  la  vettie  titns  sintiie  et  i/u  lavage 
C'tntiitti  de  l'tiréttirv  ant^ririii'  li  t'aide  de  la  fifejjiiûn  atmoufitti^t'iinie,  pjir  1,4- 
VA(;<.  {'.la:,  de)  hipil..  IS  sept,)  —  ErrCruphie  de  la  pctiie  orïc  tpispndiat, 
HUtrit'm  ;)iir  /'  procédé  de  TuTieli,    par  BiiitiitM.   (fin;,  di  llipit,,  n°  48.) 

—  l'nlti'ii/i'nii-  et  nii'ittes  de  l'erstrufiliie  de  ta  ffisie,  jmr  Ma''ii(ci:  IlAnic 
l,lteritr  fi"  rliirurf/w.  il"  i.  [i.  818.)  —  Tumetir  papillfiimiteii/"'  de  lu  vefii« 
•liiir/mittir/iiPi-  an  mwj/cn  i2e  iétettro-ci/iitiacr/pii.  p.ir  Otik.  'Sein-York  tneit. 
Herai-d,  j>,  *!l.'l,  iii:ii.  —  fjuiaie  cat  de  laiiirio-)  il'-  la  vetiîT,  dia;inosti'iufe% 
pur  l'eirij-loi  du  e'/il(i-rndojfoiie  ttetlrii/ue.  pur  W«x  Nrnin,  {f.aiKel,  31 
uvrjl.)  —  /'(■  t'ulitite  ilu  tti'iniiaffe  du  pi'tinè*',  ri/"iii'e  ^tpt^ralîi/ti  jn^limiitfiii-i^ 
de  lahlnli"»  de  mluiiirt  tumeur»  de  /il  Vrme,  yfir  SouiruM,  \lfiid.,  2(i 
mai.)  —  t'mtrei-  in'imati-r  de  In  rj-Mi^ie.  feuinir  île  JJ  Qn,v.</iif'i'ati<m  par  dilr/- 
talion  dr  l'urfltirr,  r/i'all'i'ir,  umrl  dr  fiteiir'ipiiriimniiir  dru.i  iiiOM  filiu  l'irtt, 
par  I.iMiliti.  iSat'ii/li'  dri  infdn-int  flnlandiim.  \1  mars.)  —  \'i>liiuiiiirii.r  rai- 
cul  ej'Iriiil  par  ta  laitlr  lus  piiti'riiur,  pur  Pu'ik.  \llrll.  mnl.  Jimni..  fi  ocl.î 

—  Calruti  lie  la  rrstif,  laitlr  rt  lithohilir,  pur  Sk"omi.  i/în:,  drs  Il'i/iil,, 
9  ocl.)  —  Cairut  l'-'ihal  :  t'ttiottimie  /•mlf/uer  driu-  {ots  ea  lieuj-  moi»,  pav 
Waro  Cot'iilNii  l/lnf.  uied.  J<iurn..  y.  '.  lUl,  juin.)  —  CaIruI  vftirai  iiitll- 
mineicx  rjlvail  par  la  laitle  .iiis-imlwtiHe.  piip  H*niRsr.  (tliid.,  p.  7Sï.  ocl.) 

—  ErtrarlSiin  ites  valrati  de  ta  rrifir,  nepl  riii.  pnr  N.nuMf.  (lilatijow  med 

J'iiiia.,  avril. j  —  (i>i  ('flf  (/r  cakii!  il  aoijuii  od.n-iij  dnns  tu  vestir.  jiar  Vi- 
■rA5iï*.  [lins,  di  O'pil..  u"  11.1  —  Cuirai  rttical.  ii'iyaii  form/  pur  un  ear- 
rfoB  tlrriiir,  pur  Rn-nii,  [Near-Yurk  uiril.  Bn-oril.  17  tW..  1887).  —  Dii-erlieii- 
trs  niillliplr.'  tle  la  '•esKir.  rnlriilt  daiit  une  'tr  ,t(-j  porliri.  piir  V.ïn  Oiiaos, 
ill/id-,  11*  A-'f-  1NM7.1  —  l^dlrat  riikt/ttli',  ufdalion  jfir  Iti  l/iitir  "lUf-puIdrune, 
ithlntiim  fiar  1rs  n.irnur  et  Ir  inaiUrt,  ^ijir  Fi^wvirK.  l'.Vi'r.  St)r^  nf  Uindrt», 
îl  ïiOi'.i  --  l'air  ut  ritli'^xti},  alfl'iti'ifi  par  ta  Ifiilte  tus-ptiltirnni-^  \ntr  Hhciwnk. 
ilhid.'.  —  llr  In  lilhultitir  r-ipidr,  ptir  Si-n;0.     Ttii'sr  dr  M'inlprltirr,  11°  S8.1 

—  he  la  IniUr  iiit-yii'iiriiiir.  p»r  l'trKAMii.  {.i"i''r.  '«l'ff.  A,ii..  ^'^  (ii>[)l.)  — 
Ohei'i'aliDit)  dr  Initie  iii^-}iiiliirii,ie,  pnr  KnsmiT  IIdmi'HRV.  Oti.iiv.R'i  lÎMii.iwn. 
|[.  (Ji.'irKK.  \Urit .  mrd.  Jiiurn..  p.  li  ri  tO,  juillcl.)  —  l'aille  lus-f^iihiettiie  et 
Sillilre  rfiicnle,  pnr  Kkmim.  K«i\Kji,  Niviin.  clf.  {Ihid.  p.  MHS,  Jiiln.i  — 
Mecherrlir  de  l'infillinlinn  uriaeiise,A  la  nuilrde  ta  taille  liypd'jafln'ptp.  p«i' 
CiRiT.  i  Tki'iT  de  Mtinljielliei:  a"  UG.  )  —  Cytiiinmie  1011.1  pubienne  tl'api-Af  la 
luéthode  iifiurrlle,  \ii\y\l\^s\s,  \lliid.,  u^  y.\,^  —  Xotr  fUr  fnurrrlure  de  tn  vfit' 
sie  partaii/iiiiilii/X''nlfimie,pnT\\'i\,ii.KLii'a.(llerlin.ktin,  Woeh,,  n»  2U,  p.ias, 
Itlmiiï.]  —  Calh'lfriinie  dri  mrlfret.  pnr  Poiiuitii.  {Aead.  de.i  teieneei, 
2  ipplomlire.)  —  Stfrilisallon  det  ti>iide.t  en  gnmme,  ealktl^risme  aaeptigue, 
jiar  TnnuiKii.  Progri^i  mf dirai.  S  oclobre.)  —  Eclairage  eleclri'jue  de  ta  cH' 
t'ilt  riftîKiile.  aiirr  plxolaqi-aplae.  pfir  Hi.-iiry  I'b\wib.  {Rrit.  ii>ed.  J..  p.  08!>, 
inili.)  —  Cohtrifiiilioii  (I  In  chirurfite  de  la  renie.  j>sr  Mktliii,  i.S.-Yori  meil. 
Jour»;  !;)  ftïrier.)  —  'trou  eut  de  ponvlion  hi/pogaslrii/ae  pour  rrlenlion 
il'iieine  avee  iiapouittHih'  de  ealh/iUriMne,  pur  I'osnku.  ,llerlin.  klîn.  U'acft., 
11°  30.  p.  >iS7,  2B  jiiillcl.j  —  fte  ftieinaturir  UiniinaU  diinn  lu  iiilrlian.  pnr 
lïiiY.  Semaine  mfd,.  311  Oiilolii'o.)  —  Trailemcnl  de  In  rif'lile  cliriiniijur  par 
l'ioitofin-me,  pur  !..  Kbt!V.  (IVicn.  mcd.  l'i-eme.  n"  2(1.  |i.  S17.I  —  Gangrené 
de  la  remie  ilani  un  rm  d/"  rHi-oflerion  de  l'ulerm  •ji'ainlr.  \>»r  ■\-  ll«si  11. 
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{Trnnt.  of  r/ir  oAif.  lav.,  XXXI,  2.]  —  Rupture  dr  la  prrtU  d  la  tuile  H'ut 
ebutr  tant  Itii'iii  v^iiealf  ni  Uqumenlitire,  ]iitr  11ikt8«h.  (  VirHvij.  (■  gnifUI. 
Ued..  L.,  IBO,  avril. 1  —  E.alrophif  île  la  tuMiiV,  par  Portkk.  (/Imerif.  tat4. 
Auoi:.  il  juin.)  —  Conlribiilinn  à  la  l'aanaiuanai  d'un  Irailemenl  île  tkf- 
ttroni'iibrQfi  eiini/'^iilale  rt  û  la  senit*  lie  Vtxtlriipltif  l'^ticaU.  par  Tarin*» 
RoMKK.  [Thèse  Billi:  tXSH.)  —  Conlfliutioa  A  la  conniJnnNor  <le  la  tvlrrn» 
loM  vfskaU,  ptrlotapn  Kr-Ms.  (Th^m  Brrne,  18SS.]  —  Diagnattïe  rfo  townm 
de  h  vrule,  pu  QuTOK.  (r>ii:.  ne''/.  Paru,  £T  juillrt.)  ~  Orttr  cai  dr  pafiil- 
lomc  de  la  vente  tJileoàt  par  la  voie  pitintale,  par  F«.  \Vat«ok.  (AmIm 
meil.  Jown..  11  juillel,  p.  31  .>  —  Canetr  i^uirrlieu^  île  la  vestie  atte  fiitali 
fifii-'ii-rKialt;  pnr  Kemmiuv.  {,\.-Vork  mrtt.  Heeatit.,  10  aoûl.)  —  Le  (Am>  4a 
Irailemi^nl  de»  conci'^liuni  tirlnairet,  pur  Oouun.  (Amtrie.  med,  AMtue., 
SCjuïn.)  —  I^rrhnij:  tlet  oiiéraliiiii»  puHr  l'abUilioH  de*  tateult  «riititim,  fit 
l)iiiui>s.  [Iliiil.)  —  Idem,  par  Caiioi.  [Ibid.)  —  CArji'x  d'une  u/ieralion  fW 
l'alilatiou  rt'i'J  v'iloiU  vt/ieaitc,  ii«i-  IlKtn>>t,  Ifi.-TwA  mnl.  Kevord,  3V  joiK.) 
—  .Sur  tri  cairvii  v^tirtiux,  jinr  Rkue«kis.  {Med.  Olintretiit,  u'  7.)  —  Cm  mi 
(401  de  calculi  \'ètKa\u:  constettlite  à  \ine  opération  de  fiiluif  tiHieo-r^- 
tiale,  |i.ir  U.i.ts.  \C.entr.  fur  llijn.,  i,'^  mai.)  —  Sonde  rrlram-ée  dant  la  r*$ii» 
à  l'aide  du  eyilotcope,  pur  C.  Ivauiiman-k.  [Corrtrp.-Blail.  f.  tekirttsrr  Arrilt, 
a*  fit  p.Ulli,  lïiuiii.)  —  Caltul  vftieai  de  la  femme,  dtieloppt  autour  ifumt 
aiguille  à  cliereux,  perforant  le  wasin.par  Dou».  {Berlin,  tlin.  WneA.,  ii*3I, 
|i,  m,  19  aoAL)  —  (Juaire  rai  de  ealeuh  veacaux  cA<ri  dei  gtirjwt/,  |>u 
Pai.t..titi>.  tl^neei,  S  aovemlire.)  —  Sur  un  ratdt  pierre  dam  la  tretiit  rV: 
une  pelile  fille  de  lir  um,  par  Hixa'jdii  «l  ^Kjni.:it:t>T.  {liwit,  jffit.  de  Ikrr^. 
3(1  juillet,  p.  HO.)  —  O/n^i'uflon  omplir/iiife  de  lïlli'itumir,  par  IIailolp  fiKowst. 
[Brit.  med.  J'iurn..  p.  liUl,  Mptainlu'w.i  —  Erpx'nenret  rfeenlet  dnni  la  rlu- 
ruri/ie  drt  tmleiiU  pc'iraiix  i  100  lilliulupii-nf  et  SI  laillo,  par  Tiikti*. 
[Ibid.,  M  uclubr».)  —  Calcul  d'acide  iti-i^jiie  chn  un  malade  aiitrefoii  dUti- 
minuniiur,  Lithvirilie  en  uiir  itanct.  gu--ri)i}n  par  l>ui>i!c.  (rnioa  mtdtttd*, 
)'  M|iU>i»bro.)  ~  Taillr  >uif'i'Utnr%\nr  dam  un  nu  d'biperlivpKie  de  ta  pr»' 
tIaUtt  de  faui'ir  route,  par  Sr.iuv.  i',U«/.  -NVui,  3t  «oAl.)—  Calcula  rtneaiu 
txUatlt  par  la  triille  /iijpvf/Mlri'ia';  \Mr  .Micho».  {Lyou  med.,  p.  CtS. 
S5  Mût.)  —  Sur  une  ofueriation  de  la  laille  li;ipayiiitrr<iite,  pnr  Fout.  « /«uni. 
dtf  mildec.  de  Parti,  l"  sTril.i  —  l>u  d'-ainaQe  de  la  ttui*  dan»  l«  taUtt, 
pu  ButKUBAaox.  ICeul.  f.  Chir.,  a*  ii,  10  ociobroj 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX 


De  la  suture  véslcale, 

Pur  M.  lo  D'  Dci.nifOïsn. 


En  dSSS,  rendant  compte  dans  les  Anna/esàe  la  thfcse  de 
M.  le  docttîur  lïoulpy,  j'écrivais  ceci  :  »  La  taille  liy|)oga»- 
Irique  est  un  dos  sujets  actuellement  à  l'ordre  du  jour; 
depuis  l'invention  du  ballon  rectal  ut  l'omplui  du  traitement 
antiseptique,  cetti;  opénitinn  est  sortie  de  l'oubli,  iloù  la 
retiraient.  &  intervalles  «éloignés,  quelques  opérateurs  har- 
dis. On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  la  taille  hypoguslrîque 
qui  était  pratiquée  seulement  il  y  a  une  dizaine  d'années, 
ne  ressemble  pas  beaucoup  k  celle  employée  de  nos  jours  ; 
c'est  une  refonte  complète  :  il  no  reste  plus  de  commun 
aux  deux  opérations  que  le  nom  et  le  Heu  d'élection.  Aussi 
les  travaux  imprimés,  les  discussions  dans  les  socté\Ati 
seiontiliques,  les  relations  d'observations  abondent  sur  co 
sujet  en  1882  et  188:i.  Y  a-t-il  exagération  dans  cet  engoue- 
ment pour  la  nouvelle  méthode  opératoire'/  Lo  piédestal 
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sur  lequel  on  l'a  placëo,  ust-ÎI  desliiKi  &  s'écrouler?  Sublra- 
t-elle  le  sort  de  la  tiiillt!  de  Dolbeau?  Il  e^t  impossible  dans 
l'étnt  actuel  de  In  qucstio»  de  répondre  d'une  oiaiiière  pré- 
cise et  certaine;  :  copt-ndant  on  peut,  je  croJH,  lui  pnSdîn 
une  destim'te  moins  précaire.  Cette  opération  se  pr^««file 
actuel loniL-nt  sous  un  aspect  de  facilita  et  de  sécurité  ijaï 
engage  à  l'utiliser,  n 

Cette  prévision  a  èlé  réalisée,  et  actuellement  la  taiU« 
liypogastriiiue  est  devenue  une  opération  courante,  saiiî 
cependant  avoir  subi,  depuis  .sa  réapparition,  beaucoup  de 
remaniements  daus  le  nouveau  manuid  opératoire  adopta. 

Mais  un  point  est  encore  à  l'étude  et  divise  le«  cltirur- 
^cns  :  je  veux  parler  de  ta  suture  véstcale. 

Ootl-on  faire,  aprf's  l'opération,  la  suture  complet»  de 
l'incision  vésicale?  Doit-on  n'employer  qu'une  suluro  in- 
complble?  Enfin  peut-on  ne  pas  isuturcr  du  tout  celte  ouver- 
ture? Telles  sont  les  trois  questions  que  les  praticiens  ont 
résolues  suivant  leurs  idées  ibéoriques  et  les  résultats  d« 
leur  expérience. 

Assez  en  faveur  parmi  les  chirurgiens  étrangers,  elle  a 
été  pratiquée  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  MM.  Ultz- 
mann,  Parker,  Zeias,  Geza  d'Antal,  Kûmniol,  Orlowsky, 
Makawejew,  Zancarol,  Jullianl,  Hoverdin.  Kispert.  V.  Berjf- 
manu.  Bassini,  Kœnig,  Corradi,  Petcrsen.  Mickuticz,  Pil- 
cher,  0ulles,  Lister.  Koyes,  Skiitosowsky,  Lindner;  cll« 
est  rcpousséc  par  la  majorité  des  chirurgiens  français. 
|£ependant  quelques-uns  de  ces  deroiers  lut  sont  favorables. 
9PI-  Lucas-Championniére,  Péan,  Schwartt,  Po£zi,  TufBcr, 
Marc  Séo,  Guîard,  l'ont  employée  avec  8U«:é*t.  Le  profes- 
seur Guyon  a  donné  son  opinion,  sous  fonne  de  proposi- 
tion :  «  La  suture  sera  hermétique  ou  ne  sera  pas,  »  Thomp- 
son, Dittel,  Treudelenbourg,  Meycr,  ne  l'utilisent  pas. 

J'ai  envisagé  la  suture  vésïcale  consécutive  h  la  taille 

b\'pogustrique  :  c'est-il-dire  ik  la  plus  grande  majorité  dn 

"as;  car  celte  taille  n'est  qu'une  opération  préliminaire  des- 

née  &  traiter  plusieurs  causes  morbide?.  L'ouverture  chi* 
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nirgicale  de  la  vessie  a'est  toujours  que  le  prélude  d'une 
opération  uyaiil  pourbul,  soit  l'ablation  d'un  corps  titrnnger, 
d'une  tumeur,  d'un  calcul,  soit  le  cathiitcirisnie  rétrograde, 
soit  enfin  pour  amener  un  soulagumcnt  dans  les  douleurs 
occasion ni^>es  par  une  cystite  tuberculeuse  ou  par  un  néo- 
plasme. 

D'un  autre  c6té,  cette  même  ouverture  artificitUle  peut 
être  involont&ire  :  les  observations  ob,  dan»  le  cours  d'une 
ovariotoiniB,voiroin^me  d'une  incision  pour  lulieniieétrun- 
gôre,  la  vessie  a  iit«  ouverte  par  errijur  ne  sont  pas  très 
rares.  Enfin  la  vessie  peut  se  rompre,  soit  spoutimémeut, 
soit  par  IranmaLisme. 

Ceauiit  auliint  de  points  do  vue  sous  lestguL^ls  il  ustu6cos* 
saire  de  !^e  placer  pour  étudier  la  suture  vésicale. 

Il  r<Jaulte  du  ce  qui  préci-de  qu'il  est  loisible  do  suivre 
deux  méthodes  dans  l'étude  de  cette  opération.  Uu  bien 
analyser  séparément  tes  avantn^s  et  le«  inconvénients  de 
la  suture  vésicale  dons  cbacun  deii  cas  particuliers  «jue  j'ui 
examinés  plus  haut,  ou  bien  envisager  cette  fermeture  urti- 
licielle  diins  ses  progrès  annuels  au  point  de  vue  général. 
C'est  celte  dernière  méthode  que  j'ai  cru  plus  utile  de  3ui\Te. 

La  littérature  médicale,  sur  un  sujet  quelcontfue  de  pa- 
tbologie,  lienrichit  chaque  jour  de  documents  d'une  telle 
abondance  qu'il  est  diflicile  de  prendre  ce  sujet  dès  son 
origine,  eans  étendre  d'une  fut^ou  démesurée  le  travail  qui 
lui  est  réservé. 

Aussi,  en  ce  qui  concerne  la  suture  vésicale,  je  pense  qu'on 
en  faisant  commencer  l'étude  A  partir  de  lH8i,  je  prends 
pour  point  de  dèparl  une  année  oti  la  titille  liypogastriquQ 
a  fait  son  apparition  dans  lu  pratique  couranlu,  c'est-à-dire 
une  épo(|ue  où  cette  opération  est  véritablement  utile  à 
connaître  et  à  suivre.  Pour  les  époques  antérieures  à  1881, 
les.  lecteurs  pourront  80  reporter  aux  excellentes  bibliogro^ 
ptiies  contenues  dans  les  thùtius  de  Maltrait  [1881],  liouley 
(1883),  Diclz  (1890). 

Je  u'ai  pus  pris  au  hasard  cette  année  lS8i  pour  point  de 
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Fig.  S.  —  Sch^mi  lir  lu  aulura  p«r  poioU 
•éro-cdreux. 


jouit  <lej«  pro{)i-)L-tiïs  plastiques  les  plus  actives,  on  obtii-iil 
vite  parce  procédr^l'otilitt^ralionchcrchi^o.  En  mitre,  la  vc8si« 
en  »ù  distenduiit  fuit  opériT  uux  lèvTes  de  la  plaiv  un  mou- 
vement de  rotation  ayant  la  suture  pour  axo  et  tendant  à 

mettre  en  contact 
\es  surfaces  de  sec- 
lion  de  la  couche 
iiiUTiuuIaire  et  de  la 
couflie  muqueuse. 
D'autre  part,  l'écar- 
loment  angulaire,  à 
biise  iut4.-me,  de  ces 
coucties.esl  rapide- 
ment comblé  par  d«s  caillot»,  des  exsudnts  et  par  le  bour- 
souflement partictilior  de  lu  muqueuse. 

Entiu  Vincent  pense  que  l'on  peut  combiner  les  deux 
modesdesutme  et  que  c'est  cette  suture  mîxle  qu'il  em- 
ploierait  s'il  avait  à  pratiquer  une  suture  de  la  TOMÏe  eliei 
l'homme.  D'ailleurs,  il 
indique,  de  la  façon 
suivante,  le  maimel 
opératoire  à  suivre 
dans  ce  dernier  eus, 
manuel  tltéorique,  car 
en  1881  ce  chirurgien 
ne  l'avait  pas  enrore 
employ^pratiquemcTil. 
Faire  d'abord  lu  suture 
séro-musculeuse  avec 


Fig.  3.  —  Schéma  de  la  coupe  de  la  sntap 
pur  poÎDU  «firo-oêreui   («uture  dil«  «U 
Ltunlwrl), 


des  flU  do  culgut  ou  plutôt  des  fiU  de  lin  ordinaire,  puis 
suture  si^ro-si^reusc  avec  du  lil  métallique  tr^s  fin  ou  avec 
du  (il  ordinaire  phéniqué.  Pour  s'assurer  que  la  suture  ne 
|tfeche  en  quelque  point,  il  faudrii  injecter  dans  In  vessie, 
modérément,  par  une  sonde  urtilhrale,  du  lait,  l^es  en- 
droits marquis  par  1«  liquide  colord  devront  être  suturés. 
Les  suturcii  doivent  être  distantes  l'une  de  l'autre  d'au 
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Leur  Dictz  divise  en  trois  classes  les  procédas  (|ui  ont  été  em- 
ployé» pour  la  snture  vésicale  :  les  procédiîs  l/iporiques,  les 
procijdùt^  expérimenl/'s  stir  /es  animaux  et  enfin  les  prociidéB 
appliqués  sur  fhoinmc.  Ootisidérnnl  cetlu  division  comme 
IriîS  bonne,  je  l'adopterai;  cependant  les  procédés  tlit'-ori- 
4]Ues  étant  peu  utiles  à  connaiti'e,  je  k-s  pussvrui  snus  si- 
lence ;  les  proei'tdés  expiSrimentés  sur  les  animaux  n'auront 
({ue  peu  de  développcuKïnt.  Je  m'occuperai  surtout  du  sujet 
évidemment  principal.  l'étude  des  procédé^;  appliqués  sur 
l'homme  et  leurs  résultats. 

DES    PBOCÈDÉS    EXPltHlUES TÉS    811(1    LES    ANlMAtX. 


Les  principaux  procédiis  expérimentiis  sur  les  animaux 
ont  élit  faits  par  Vincent  (1881),  Fischer  (1882).  Bouley 
(1883),  Masimow   et  Znamensky  (1884,  1885),  Corona  et 
Falchi  Arimondi  (1886),  Brcnner  (1888)  et  Dietu  (1890), 
M.  le  docteur  Vincent  adopte  deux  sutures  vésicales,  qui, 
selon  lui,  sont  excellentes  :  on  pourrait  écrire  même  trois  su- 
tures,  par  la  réunion  des  deux 
premières  sur  le  même  sujet. 
La    première,   qu'il  appelle 
suture    avec    adossement    pé- 
ritonéul  pur  des   points  séro- 
niusculcux.  consiste  dans  une 
disposition  que   la  lîg.    1    fait 
parfaitement    comprendre.    Il 
est  facile  de  se  rendre  compte 
que  plus  l'entrée  et  tu  sortie  de  l'aiguille  sont  distantes  de 
la  ligne  de  la  plaie,  plus  l'adossement  sera  étendu  cl  meil- 
leure sera  k  suture.  Si  Ion  n'a  pas  soin  de  rapprocher 
beaucoup  les  (ils, cette  suture  manque  quelquefois. 

La  seconde,  désignée  par  l'auteur  sous  le  nom  de  suture 
avec  adossement  péritnnéal  par  des  points  séro-sércux  en 
dehors  de  lu  plaie,  est  la  reproduction  du  procédé  de  Lem- 
hert  (fig.  2  et  3).  Comme  lu  tunique  séreuse  est  celle  qui 
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cher  lefi  lîU  les  uns  dut;  autres,  et  âe  friser  la  muqueuse 
dans  l'intérieur;  l'avivement  des  bords  de  lu  vussiu  iit>  duit 
pas  âtroempIoyé.TousIesflUent^néral.et  les  fils  de  ral- 
gul  en  particulier,  ont  de  la  teiidsncc  h  coupvr  nipidrincol 
le  lissu  vé^ical.  Eu  outre.  le  cat^t  ne  se  résorbe  pa.<^  facile- 
ment. Il  donne  la  préfért-ncc  au  orin  de  FloreDce. 

Maximow  établit  qu'il  n«  faut  pas  comprendre  la  mo- 
queuse dnus  la  suture, caril  yaaiors  dirticullé  pmir  l'atTron- 
tement  des  deux  iiiusculeusos  et  iucrustalionit  des  fils. 

Znamensky  fit  des  expériences  de  suture  sur  des  chiens 
après  résection  partielle  de  la  paroi  vi-sioale. 

Il  réséqua,  dans  se-s  recherches,  d'abord  la  moitié  supé- 
rieure de  la  paroi  vésicule  antérieure,  puis  toute  cetlo  paroi 
antérieure  et  enfin  toute  la  vessie,  à  l'exception  de  la  partie 
où  viennent  s'ouvrir  k-s  urot^rcs  et  d'une  petite  parLio  dois 
paroi  antérieure  pour  faciliter  la  suture. 

Tous  tes  chiens  de  la  dernière  catégorie  moururent  :U 
plupart  de  péritonite  le  troîsiènio  jour,  un  seul  vécut 
16  jours.  A  son  autopsie,  on  trouva  une  vessie  pirifornie, 
de  la  grosseur  d'une  noix,  les  uretères  quadruplés,  les  bas- 
sinets dilatés,  plaie  nbdominale  réunie  par  première  inteu- 
(ion  ;  péritoine  vési(;al  d'aspt^cl  normal  ;  on  nu  {wuvaît  recon- 
naître la  place  de  la  suture,  mais  h  un  emlroit  oti  le  pérituino 
était  adhérent  h  la  vossio,  ou  pouvait  distinguer  au  toU' 
cher  un  épaississomeni  de  la  paroi  vésicale.  Mort  juir  urémie. 

Los  animaux  auxquels  ou  rt'séqua  la  totalité  ou  une  por- 
tion de  la  paroi  vésicale  antérieure  guérirent  tous,  à  l'cxcep- 
tion  d'un  seul,  et  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention. 
Au  chien  qui  mourut,  on  avait  fait,  comme  suture  pro- 
fonde, une  suture  de  pelletier  qui  se  rel&eha,  si  biuu  que, 
dau»  la  suite,  l'animal  mourut  de  péritonite. 

Znumensky  a  donc  employé  une  suture  séro-musculeuso. 
renforcée  par  uno  suture  séro-séreuse  continue,  prolongée] 
de  1  centimètre  au  delà  des  angles  de  la  plaie  vésicale  et  ré- 
"itée  3  ou  'i  fois  eu  étages.  Les  ciseaux  ont  été  préférés. 

"^our  remédier  au  manque  de  séreuse  vésicale  dons  la 
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vessie,  M.  le  docliîur  Brenner  recoin  mande  nne  double 
suture  PQ  bourse.  Apr^s  nvoii-  sépan^  lit  niuquL'iisc  de  la 
□lusculcusu  sur  les  bords  de  Iti  plaiu,  ou  eirconseril  ci>Ue- 
ci  par  un  fil  de  sole  passé  duns  le  tissu  sou.s-mu  queux  à  3 
ou  3  nnlIimèlrL'S  de  la  surfuco  de  section.  Un  douxitmn  fil 
est  passé  un  peu  plus  excentriquement  dans  l'épaisseur  di2 
ta  musculeuge.  En  serrant  succesâivemeiit  ces  deux  fils, 
véritables  cordons  d'une  bourse  [fig.  8  et  6)  dont  l'ouverture 
serait  l'incision  vésicale.  on  obtient  un  aiïroutenient  très 
solide,  en  rosette,  au  uivuuu  duquel  la  vessie  résiste  plus 
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que  partout  aillisurs.  Les  expériences  montrent  fpJU  la  vita- 
lit(5  d«s  tissus  compris  dans  cette  suture  n'est  nullement 
compromise. 

Les  avantages  de  cotlo  méthode  seraient; 

1"  Inutilité  d'une  sonde  à  demeure; 

3'  Petite  étendue  de  la  plaie  qui  doit  se  etculriscr  rapide- 
ment; 

3°  Épaisseur  et  solidité  de  la  cicatrice  ; 

A"  Longueur  insignifiante  de»  deux  lîls  abandonnés  dans 
les  tissus; 

Son  seul  inconvénient  serait  de  diminuer  un  peu  le 
volume  do  lu  vessie.  (Tlif'so  do  Dïetz.)  M.  le  docteur  Dietz 
(1890)  a  expérimenté  sur  des  chiens  les  dilTéreutt-s  sutu- 
res indiquées  pur  ses  prédécesseurs  en  expériences,  il  en 
tire  Les  déductions  suivantes.  (Thèse  de  Paris  1B90.) 
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••  Pour  que  la  r^Doton  d'ooe  plaie  vésîctle  se  produise, 
il  faut  rpe  l'occlusioD  ensoithemiétî^ae  ot.  de  plus,  que  les 
deux  bords  soit-nt  mi»  en  conUd  dans  toute  leur  épaisseur. 
Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  une  suture  ne  portant  que 
sur  l'une  de^  tuniques  de  la  ves:«îe.  pourvu  que  les  pointa 
soient  assez  rapprochés  cl  la  eoaptation  suffisante.  Quand 
on  ne  réunit  qu'une  des  couches  prolondes  de  la  vessie,  il 
est  icraindreqne.  par  la  portion  non  suturée  de  la  paroi,  il 
ne  se  produise  une  hémorrfaagie  secondaire  ialra-péritonéale 
moiiellc. 

«  Les  points  de  suture  doivent  être  multipliés,  avec  plan 
profond  enlnM-oujH-  et  plan  superficiel  continu.  11  ne  faut 
januîsse  contentord'une  suture  coatinnc  unîijue. 

«  Le  procédé  •  par  avivemenl  niuqueux  au  bistouri  ■ 
donne  de  bons  résultats. 

1  La  cicatrice  avec  le  procédé  de  Brenneresl  très  solide. 

■  Le  catgut  et  lu  soie  sont  également  bous. 

H  La  réunion  est  possible  sans  le  secours  du  catfaété- 
risme  méthodique  ou  de  la  sonde  à  demeure.  >■ 

En  résumé,  comme  le  dît  d'ailleurs  parfaitement  M.  Bou- 
ley.les  faits  doivent  passer  avant  les  raisonnements  plus  ou 
moins  théoriques.  Des  expériences  sur  les  animaux  sont 
loin  de  suftire  :  on  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  de 
succès  et  un  étal  patholo^que  préalable  ne  vient  pas. 
comme  chez  lliommo,  jouer  son  r6le  et  inQuencer  le  ré- 
sultat. 

C'est  donc  aux  faits  eux-mêmes  qu'il  faut  s'adresser  e4 
c'est  en  les  relatant,  en  résumant  les  opinions  des  chirur- 
giens  que  l'étude  de  cette  question  peut  avoir  de  l'intérêt. 

PBOCiDiiS    APPLIQCéS    8CB    l'hOHIIB 


Dans  cette  étude,  il  est  nécessaire  de  passer  en  revue  non 
seulement  les  différentes  méthodes  de  suture  mais  aus.si  les 
résultats  obtenus,  les  opinions  émises  par  les  chirurgiens 
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compék'iits,  de  faire  la  com[)iinLi)ioii  entre  Iet>  procédés  de 

suture  complète  et  tiens  dp  suture  incomplète,  cl  enfin  cl'ux 
où  aneuno  suturo  n'csl  employée. 

Lorsque  en  1S81  M.  le  docteur  Vincent  présenta  le  travail 
relati'  plus  liaul,  il  n'avait  pas  encore  eu  l'occasion  d'opérer 
sur  le  \ivant.  Cependant  cette  occasion  ne  devait  pas  larder 
à  se  produire  mous  forme  dune  excision  du  eommet  do  la 
vessie  faite  en  pratiquant  une  ovariotomie  pour  un  kyste 
niultilocnlaire  adlii^ranl  aux  orgnncs  du  bassin.  La  perle  de 
substance  de  la  vessie  érguivalait  à  une  pièce  de  5  francs. 
Les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  mesuraient  7  centîmiitres 
de  longueur.  Le  plan  profond  de  la  suture  (suivant  son  pro- 
cédé) (ut  fait  avec  du  calgnt,  le  plan  superficiel  avec  du  fil 
fin  métallique  :  vers  les  chefs  des  anses  furent  coupées  ras  et 
les  anses  abandonnées  librement  dans  la  vessie  : 

Une  injection  de  lait  poussée  avec  force  permit  de  s'assu- 
rer (le  la  solidité  de  lu  plaie.  Le  malade  mourut  le  sixième 
jour  ;  la  vessie  (ut  examinée  vin|^l-six  heures  aprësle  décès  ;  la 
li^ne  de  suture  ne  faiblit  pas  sous  le  choc  d'une  fort«  injec- 
tion poussée  dans  la  vessie  :  il  n'y  avait  pas  d'urine  épan- 
chée dans  la  ravité  péritonéale.  M.  le  docteur  Vincent  fait 
suivra  cetlu  observation  des  réflexions  suivantes  :  Laisser 
complètement  la  muqueuse  de  cflté;  adosser  la  tunique 
mu8cutuuse;  adosser  surtout  la  tunique  séreuse  et,  dans  lo 
cas  où  il  n'y  a  pas  de  séreuse  au  point  sectionné,  pratiquer 
de  larges  surfaces  cruentées, 

Nous  verrons  (dus  loin,  par  d'autres  observations,  que  le 
succùs  est  presque  constant  dans  les  sutures  fermant  les 
plaies  faites  pur  erreur;  ou  se  rapproche  beaucoup,  duus  ces 
cas,  des  expérieniîps  pratiquées  sur  les  animaux. 

L'idée  du  gratter  la  plaie  pour  en  aviver  les  bords  fut 
plus  tard  reprise  par  Ourhastelet  et  par  (ié/.a  d'Antal  (de 
Budapest),  mais  n'a  pas  été  adoptée,  ot  cependant  la  théorie 
en  était  séduisante.  Dans  la  taille  hypogastrique  on  incise 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ;  or  celt«  dernière  favorise 
peu  la  suture  pur  sa  constitution,  la  couche  séreuse  n'exi^ 
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pas;  la  couche  mtiqiieuofl  «st  peu  propice  à  la  cicatrisation; 
i)  ne  ri'ste  que  la  coucho  musculeuse  peu  épaisse  à  l'ébl 
norninl;  il  paraiasflil  donc  jusio  de  supputer  à  ce»  coudi- 
tions  peu  fuvurtiblcs  ù  la  réussite  par  l'avivomunt  dmit  on 
oblique  des  litvre»  de  In  plaie. 

M.  lu  docteur  A.  Mouod  publia,  cette  môme  anni^e.  tmis 
observations  (te  suture  visiealo.  Les  ré«u)(aU  ne  Turent  p» 
heureux.  Le  premier  malade  mourut  d'érvsipfele  au  tao- 
ment  où  la  guérison  était  presque  coniptt^t4j  :  ici  la  salon 
était  hors  de  cause.  Le  deuxif^me  malade  fut  taillé  pour  an 
calcul  volumineux;  les  bords  de  la  plaie  étaient  contusion- 
nés et  déchirés  :  il  mourut  le  cinquième  jour  d'jnferlioa 
putride.  Le  dernier  patient  eut  le  venlrfl  enltiTenient  suturé; 
it  mourut  dans  le  coma  lo  cinquii^me  jour  aussi.  L'aalopda 
nu  révéla  ni  inllitrntion  d'urine,  ni  péritonite,  mais  un  foyer 
de  pus  dans  l'espuee  prévéï^ieal. 

Dan»  un  numf^ro  des  Annales  de  1883.  M.  le  docleur 
Pozzi  rapporte  uue  ubi^ervatiun  très  iiitérossanle,  du  menu 
genre  que  celle  do  M.  le  docteur  Vincent.  Ku  pratiquojit 
une  ovariutoniiu  doulilu,  la  vessie  fut  incisée  par  erreur: 
l'incLsion  avait  environ  10  centimètres  sur  chacune  des 
faces  du  visctTc,  total  50  ceulimMrcs.  Ce  chirurgien  prit 
séance  tenante  le  parti  de  refermer  exactement  t'inoisloii 
par  des  sutures  du  côtii  do  la  cavité  péritonéale.  tout  en  la 
laissant  largement  t)éanle  h  l'extt^ricur  et  en  provoquant  une 
fueile  éviicuatiou  de  l'urine  h  l'aide  d'un  double  siphon. 
Dix  points  de  suture  an  calgut.  éloijçnés  chacun  de  1  centi- 
mètre, furent  placés  en  arrière  et  en  haut  sur  la  partie  inlra- 
pâritonéale  de  la  plaie  vésicale;  les  livres  de  c«iloM;i  furent 
8oi)fneusemcnt  renversées  en  avant  de  façon  Ji  adosser  les 
surfaces  séreuses  dans  une  étendue  d'au  moins  S  millimè- 
tres. On  laissa  en  avant  subsister  une  ouverture  suflisinle 
pour  admettre  facilement  deux  dnigls.  Avant  d'y  intro- 
duire profondément  deux  gros  tubes  en  caoutchouc  percés 
d'un  œil  à  1  centimètre  de  leur  extrémité,  on  réunit  par 
•tre  points  de  suture  métallique  les  lèvres  do  la  pûie 


DE    LA    SUTURK    X'ÉSICALIC. 


Wf 


v^sicale  coniîiervée  bûante  à  celles  de  la  pluie  des  paroia 
!ibdoiiiinalc8  dans  tonte  Iciirépiiiâseiir. 

M.  le  docteur  i'oiui  termina  l'npé/ation  par  un  procéda 
qui  n'a  pas,  je  crois.  Hé  cmpluyt)  depuis,  tîne  broche  fut 
passée  en  arrière  du  sommet  suturé  de  la  vessie,  de  manit^re 
à  fairo  basculer  celui-ci  en  avant  et  à  bien  le  maintenir,  en 
miime  temps  que  la  pression  exercée  par  le  lil  jeté  od  8  de 
ubifTro  au-dessus  de  cette  broche  lu  transrormait  eu  une 
grande  suture  entnrtillr^e  jouant  le  n'dc  d'une  ^'runde 
suture  profonde  qui  rapprochuil  à  la  fois  la  plaie  vésicale  et 
la  plaie  abdominale. 

Cette  dornÎL're  fut  reformije  par  des  sutures  à  fils  d'ar- 
gent à  points  aépari-s;pasileAnnd6  dansi  urèlhre;  ^uérison 
aprùs  fistule. 

M.  le  docteur  Poz;;i  fait  suivre  cette  oI)ser\-ation  de  quel- 
ques cont^idération»  dont  voici  le  réiiumij  : 

L'abstention  de  touti>  sulure  est  mauvaise.  Le  choix  du 
chirurgien  doit  être  entre  la  suture  totale  de  la  plaie  vési- 
cale avec  sonde  à  demeure  ou  Iti  suture  de  la  portion  de  la 
plaie  qui  fuit  communiquer  la  vessie  et  le  péritoine  et  la 
conservation  de  la  solution  de  continuité  antérieure  per- 
mettant une  largo  ut  prompte  évacuation  de  l'uriuc.  La 
suture  compli^te  est  sf^duisante;  mais  les  accidents  formi- 
dable» auxquels  l'opérij  est  cxjiosé  si  un  seul  point  de  suture 
vient  h  se  relAcher  ou  à  sectionner  les  tissus  qu'il  étreint, 
le  bouchage  de  la  sonde  possible,  rendent  la  suture  com- 
plète d'une  grande  solution  comme  trf-s  périlleuse  ;  avec  la 
sonde  h  demeure  urétlirale  on  peut  craindre  une  cystite. 

Le  catgut  donne  de  bons  résultats  :  il  a  l'inconvénient 
d'fiti-e  exposé  h  se  desserrer  ti-op  vite  ;  mais  tl  a  l'avantage 
d'irriter  moins  les  tissus,  d'avoir  une  moindre  tendnnce  à 
les  ulcérer  et  à  les  couper,  enfin  de  ne  pas  constituer  un 
corps  élrangf-r  durable  dont  la  présence  dans  les  parois 
vésicales  pourrait  donner  lieu  à  des  accidents  ultérieurs. 
Le  catgut  est  donc  préférable.  La  suture  doit  toujours  être 
faite  à  points  séparés,  à  1  centimètre  de  distance. 
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Publiant  un  Iravuil  duni;  les  Anna/es  (1884)  sur  les  rni- 
port*  des  kystes  de  l'nvaire  avec  les  organes  uriniiîrcs.  M.  le 
docluiip  Tcrrillon  iiiJirnio28  faits  relatés  à  cette  époque.  Je 
blessure  involontaire  de  la  l'esHie  au  cours  de  l'opération. 
Le  plus  souvent  cette  blessure  nn  aucune  tniluence  sur  ta 
terminaison  futiile  (fi  décès).  En  ce  qui  conoeme  le  Iraito- 
ment  de  la  plaie,  l'émincnt  ehirurgien  pniconi^^u  la  suture 
de  Lembert.  l'emploi  du  catgut  ou  quelqueroiH  du  crio  dt 
Florence,  le  plnremenl  d'une  sonde  à  demeure.  Les  points 
de  Buturo  sont  séparé»  de  1  à  â  millimèlres  l'un  de  l'autre. 
11  penche  pour  la  suture  complète.  mCme  quand  ta  plaie  «st 
très  grande.  «  Si  le  procédé  de  lu  lisluk-  abdominale  uvec 
tube  à  drainage!  dans  la  plaie  rend  des  services  motneutanés. 
il  a  l'inconvénient  de  laisser  uny  plaie,  port*  ouverte  à  tou* 
les  dangers  et  aussi,  souvent,  une  fistule  trfe  étenduo. 
Colle-ci,  fi  son  tour,  exige  une  nouvelle  opération,  qui  peut 
ne  pas  toujours  réussir.  Aussi  ne  suis-je  pas  d'avis  dac- 
ccpter  cette  pratique  vonime  une  règle  générale,  applicable 
&  tous  les  cas  de  plaie  vésicale.  Je  ne  suis  pas  persuadi^, 
pour  ma  pari,  que  lu  désunion  ait  plus  de  tendance  à  se 
faire  entre  les  lèvres  d'une  plaie  de  10  à  12  cenlimfetres 
que  d'une  plaie  de  S  à  6.  L'union  intime  des  tissus  étant 
contractée  par  le  fait  des  sutures  bien  appliquées,  sera 
ausi«i  tenace  et   aussi  solide  dans  un  ciut  grave  que  dans 
l'autre.  Eniin,  il  peut  arriver  dans  certaines  circonstaucw 
que  la  plaie  de  la  veïsio  soit  postérieure  ou  latérale,  et  de- 
vienne extrêmement  difficile  à  mettre  en  communioatioD 
avec  la  plaie  abdominale,  11  vaut  donc  mieux  suturer  enliN 
roment  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  m 

Nous  sommes  ici,  comme  dans  l'observation  de  M.  le 
docteur  Pozzi,  en  présence  des  cas  les  plus  favorables  à  la 
suture,  c'est-à-dire  :  vessie  saine,  paroi  intra-pérîtonéale 
incisée.  De  nombreuses  observations  du  m£me  genns  d4- 
~   ■'•retit  que  la  suture  vésicalc  complète  doit  fitre  alors 

L  çmeiit  la  méthode  de  choix. 

^K        ut  rapprocher  do  ces  observations  d'incision  tnvo- 
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lonlaire  de  In  vessie,  celles  relalives  h  In  rupture  indirecle 
de  cet  orgune,  ut  pour  It'squollcs  rouvcrtiii-o  du  vfiilro,  la 
suture  viisipale  et  la  sonde  h  demeure  ont  iHi't  pri^conisi^es. 
M.  le  duclour  Uiiuz.de  Berliu,a  russombli;  i&i  cns  de  ru}i- 
turesvésù'ales  indirectes,  oii  il  n'y  av»it  t)î  coups  de  feu, 
ni  blossurËH  dus  rni^^ments  osseux  ou  autroti  analogues.  Sur 
IM  cas,  13  étaient  relatifs  à  des  fummes.  Lo  plus  souvent 
la  rupture  était  inlra-piîritonéale;  une  seule  giiérison  fut 
ohli>nue  par  la  lapurotoniit-,  11  y  mil  8  succès  dans  le  cas 
do  rupture  extra-péritonéale.  L'auleiir  recommande,  dan» 
le  cas  do  rupture  uxtra-pÉritonéalo,  le  lavage  avec  sonde  i 
demeure.  Dans  le  cas  iiitra-pt-ritom'fal.  incision  cl  suture  dtt 
la  vessie.  Weir  la  couseillu  daiis  les  mt^ines  couditions. 

C'est  aussi  l'avis  du  docteur  Beck,  ijui  pense  que.  dans  les 
ruptures  exlrii-pùritouf^^alos.  les  deux  t&ccu  cutuuéce  ne  se 
ri^unisseut  pus,  et  regarde  l'upérution  de  la  laparotomie 
«umme  cunlre-indiquée. 

D'ailleurs  tout  réside  ici  daus  le  diiignostic,  malheureu- 
sement très  difficile. 

En  ISSi.pannent  encore  trois  travaux  trùs  importants  que 
je  vais  analyser.  Un  truvall  du  docteur  Tuftier,  publié  dans 
les  Annales,  la  thèse  de  M.  Pousson  et  celle  do  M.  Garcin, 
de  Slrasbnurg, 

M.  lu  ducleur  Tufiier.  rassembinntles  cas  de  taille  liypo- 
gastrique  de  1879  à  i883,  établit  que  cette  dernière  a  été 
pratiquée  environ  120  fois,  avec  une  mortalité  de  27  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  la  suture  vésicttle,  ce  chirurgien 
exprime  ainsi  sou  opinion. 

o  Le  nombre  des  observaliuiis  de  la  suture  do  lu  vessie 
aprts  la  cyslolomie  sns-pubienn«  pour  calcul  eM  de  33. 
Malheureusement,  le  résultat  e&L  loin  d'iMi'o  indiqué,  iiiéiufl 
succiactcment.  dans  tous  les  faits.  Il  n'y  a  que  1(ï  observa- 
tions suffisamment  détaillée:^  pour  permettre  une  discus- 
sion dos  accidents  survenus  après  la  suture.  30  fois  .sur  "iî, 
la  suture  u  manqué,  et  du  premier  au  neuvième  jour  ou  a 
TU  l'urine  sourdre  par  la  plaie.  Lea  causes  de  l'insuccès  ne 
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peuvcnl  ôtrt?  appréciées  par  suite  du  peu  de  précision  doos 
In  rulrtlioii  dus  eus.  Dl-h  d«ux  succès,  l'un  csl  dû  à  une  su- 
tiiro  nu  calait  â  points  rapprochés,  l'autre  à  une  suture  à 
k  soie  phéiiiqu6e  et  A  points  rolalivcmnni  éloignés. 

<•  Dans  les  cas  heureux,  la  durée  du  traitement  a  été  m 
bieiucnt  ubrégi^'e  ;  In  (^icatrisaliun  de  la  plaie  u  eu  lieu 
trente  jours,  au  lieu  de  (juiirunte  k  quuranle-deux  jours. 
Mois  dans  les  cas  malheureux,  sur  les  16  obsurvatioDI 
détaillébs  de  suture  vésicule,  4  uctidunts  graves  sont  re- 
levés. Chez  un,  abc^s  pros(alii]uu  ayant  persévéré  plusieurs 
mois,  puis  guérison;  chez  trois  autres,  déck»  k  brève 
échéance,  dA  h  une  inlïlli'alion  puruleolc  sous>péri(onéale 
du  pL-lit  bassin,  et  cependant  il  s'agissait  de  petits  calculs, 
chez  des  malades  en  bonnes  conditions. 

Il  En  résumé,  dit  M.  le  docteur  Tuflier,  sur  ISO  cas  de 
tflillc,  nous  avons  relevé  11  eu»  d'intiltralion  d'urine  suivie 
de  mort  irt.  sur  cts  1  i  cas,  :i  sont  imputables  à  la  suture  v*- 
sicale.  Sur  SS  cas,  SO  fois  la  réunion  fait  défaut  ;  3  maladea 
succombent  et  les  plus  heureux  ne  gagnent  qTie  doun 
jours  de  traitement...  il  ne  faut  pus  oublier,  que  dans  cer- 
tains cas,  IcÂ  pluies  non  suturées  guérissent  avec  une  éloo- 
nante  rapidité.  >< 

Nous  verrons  plus  loin  que,  d'après  M.  Dictz,  M.  le  doc- 
teur Tuffier  est  aujourd'hui  plus  oplimisle  :  il  n'en  fanl 
pas  moins  retenir  les  dernifercs  lignes  do  la  conclusion  Je 
l'auteur  :  elles  sont  imporlantes  pour  la  discussion  &  l'entr. 

M.  le  docteur  Pousson,  dans  sa  thèse  inaugurale,  r«jell« 
d'une  ta(ion  absolue  la  suture  vésicale  après  l'incision  de  la 
VMBte  atteinte  de  néoplaitmo  :  «  Outre  la  difHcnlté  que  pn)> 
sente  une  semblable  opération,  outre  les  accidents auxqu«{^ 
son  emploi  expose  aprï^  la  titbotomic.ou  comprend  aisi^^ 
ment  quels  nouveaux  risques  s'ajouteraient  aux  premiers.si 
■uturait  la  vessie  débarrassée  du  produit  morbide  qui 
«brait.  Ne  serait-ce  pas  le  plus  sûr  moyen  do  détcrroi- 
lerforations  secondaircsau  niveau  des  points  raelés, 
mincis  par  te  raclage  du  néoplasme?  La  vessie. 
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grAce  à  npLte  HuLure,  eut  en  eSol  raitit;néo  immédiateuicut  au 
rùlo  (11!  réservoir  contractile  et  il  ne*!  ps  bpsoin  de  réflé- 
chir longtemps  pour  cumpa-udru  quelle  cliiiiicu  t'Ile  a  do  se 
crever  L-n  se  coiitrnctant  sur  son  contonu,  surtout  si,  comme 
cela  arrive  purtois.  l'organe  cM  fortement  irritable.  Un  roslc, 
il  ne  faut  pus  oublier  qu'on  vîrnl  de  cn-er  sur  la  paroi  in- 
Iltiic  dt'  la  vessie  une  surface  crucntéo  dustint-e  à  se  couvrir 
déboursons  charnus  et  adonner  lieu  &  des  produits  de  sup- 
puration ;  serait-il  donc  prtidi-nl  du  renfermer  une  semblable 
plaie  dans  un  réservoir  aussi  disposé  hux  fermentations 
que  IVbt  la  vessie?  C'est  en  vain  qu'on  espérerait  de  l'emploi 
de  la  sonde  à  demeure  une  élimination  sufiisunto  de  ces 
produits;  les  lavages  détersifs  eux-mêmes  seraient  bien  il- 
lusoires. « 

Il  me  parait  difficile  d'exprimer  en  termes  plus  nets  et 
plus  justes  que  ceux-ci  le:s  raisuns  qui  ont  amené  les  chi- 
rurgiens à  re^rder  comme  impossible  à  employer  la  suture 
véïiiciilu  en  cas  de  Lumcnr  du  ce  réservoir  el  cependant, 
pins  la  taille  hypogastrique  entre  dans  le^  habitudes  clii- 
rnrgicales,  pins  son  emploi  est  déterminé  par  l'exploration, 
l'excistou  des  tumeurs  de  la  vessie  ut  la  pullialiun  dus  dou- 
leurs occasionnées  par  elles. 

DaTis  la  tinsse  de  M.  le  dnclour  Garciii.  il  est  rapporté  que 
M.  ie  professeur  Bœckel  a  fait  la  suture  chw  un  enfant  ; 
cette  suture  n'a  pas  réussi,  de  même  que  dans  un  autre  cas 
où  une  fausse  route  pénétrait  dans  le  eul-de-sae  de  Doublas, 

Sur  7  cas,  où  l'on  fit  la  suture  de  la  vessie,  S  snccom- 
bèreut  à  l'infiltration.  L'auteur  e9t  donc  opposé  h  la  su- 
ture, d'autant  plus  que  dans  les  cas  de  réussite  la  guéri* 
son  délinilive  n'a  eu  lieu  en  moyenne  que  ouko  jours  plus 
tôt  que  dans  teux  où  1  ou  u  a  pus  suturé. 

Jo  terminerai  ce  qui  a  trait  h  la  littérature  de  1884,  ca 
citant  l'opinion  do  MM.  les  docteurs  Malherbe  et  Willy 
Weler.  Ayant  pratiqué  une  taille  bypogaslrique  pour 
calcul,  M.  le  docteur  Mullierbe  en  comtaunique  l'observa- 
tion doua  les  Auuales  et,  en  ce  qui  conceroe  la  suture,  door 
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le  commentalro  suivuiit  :  «  Si  nous  n'avons  pas  fuit  de  !ii]Uire 
&  lu  paroi  vtisicale,  c'est  parce  que  les  slali»liqiio8  <(ul'  nou$ 
avons  consultée.s  iiu  puraisseiil  pa-s  avoir  duiiiiâ  un  peu 
moins  de  mortalité  quand  cetto  suture  n'avait  pas  éU 
faite.  » 

M.  le  docteur  Willy  Weber  rapporte  la  stalistiquo  sut- 
vuute  : 

Dans  41  cns  de  Hiiture  après  la  tuîUe  hypogaslriquc  pour 
ceiIl-uIs,  il  y  u  eu  16  cns  du  réunions  par  premitro  intention, 
17  gui-risons  ruLarilées  par  l'éi^liuc  de  la  sulure  et  l'issue  de 
l'urine  pur  la  plaie  et  8  morts  dont  1  due  i  rérysipèle  et  7 
à  lies  accidents  septiquoB. 

En  188S,  M.  le  docteur  llallé,  rapportant  la  technique <!« 
M.  le  professeur  Guyonn  l'hdpilal  Necker,  insiste  vivement 
sur  la  suppression  de  la  suture  compll-le  après  In  taille  hy- 
po^:islri<iuc.  Celte  suture  est  difKrite  h  faire,  le  plus  sou- 
vent incomplète  et  infidèle,  et  plus  nuisible  alors  que  si  on 
ne  l'uviiil  point  t^iitreprisc.  Elle  no  peut  m^nie  [«is  revendi- 
quer l'iivanlagi)  d'une  ohlitéralinn  plus  rapide  de  la  plaie 
vésicalc.  Un  n'en  cuinpreud  pas  l'utililcj  quand  on  voil  le 
bon  fonctionnement  îles  tubes-siplions  et  avec  quelle  rapi- 
dité» lu  plaie  vi^sicale  »c  ferme  apr^s  leur  ablation.  Vingt- 
quatre  lieurei^,  truis  jours  au  plus  après  leur  stippre^ioa 
et  l'établissement  de  In  sonde  h  demeure,  la  plaie  v<>sicule  ett 
fermeté  et  plus  une  goutte  d'urine  ne  passe  par  l'Iiypogastre. 

M.  le  professeur  Thompson  a  publié  en  I886s4>h  preniiera 
résultats.  Sur  8  tailles  hypogas triques  (6  pour  gros  cal- 
culs, 2  pour  tumeurs  volumineuses)  l'éminent  cliirurgifl) 
de  Londres  n'a  qu'un  seul  ducts,  et  encoru  ce  dernier  n'est- 
"  la»  directement  imputable  au  genre  d'opération;  aucune 
N)  vésicale  n'a  été  faite, 
oonjir^s  de  chirurgie  allemand  de  la  même  année, 
docteur  von  Bergmann  expose  sa  manière  d'opi^rrr. 
.  vessie  est  suturée,  puis  laissant  ouverte  la  pluie  pu- 
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riélale,  il  la  taiiipunne  avec  àa  la  gaze  iodi-rformée  qu'il 
n'enlève  qu'uni?  scmaitio  aprf'â.  D^iiiti  le  liors  des  eus  op^rds, 
il  a  hLIl'uu  la  rtuuinn  do  la  plaie  viïsîcule;  dans  les  nutres, 
les  tiutures  ont  tenu  de  troi^Ji  huit  jouis.  Duus  la  discussion 
qui  suivit  Itt  lecture  de  ce  travail,  M.  le  docteur  Treudelen- 
burg  prend  fuit  et  cause  pour  les  ïdLVs  du  TIiompsr)u  :  il 
obtient  de  Ijoiis  réstiltjil^  quiiiqiie  ne  faisiiul  pas  de  sutures. 

Rapportant  une  observation  d'ouverture  viisicalo  dans  le 
courâ  d'uue  ovurioluuiie,  M.  le  profpssRur  Rovcrdin  (ilo 
Genève)  émet  les  marnes  opinions  que  MM.  les  docteurs 
Pozzi  et  Tenilloii  en  ce  qui  concerne  les  plaies  inlra-pLiri- 
tonéales  Taîtes  dans  cen  conditions;  mais  il  me  paraît  utile 
de  reproduire  son  opinion  au  sujet  de  la  ri^union  de  lii  plaie 
exlra-péritonéale.  C'est  un  plaidoyer  lr<'>s  sern^  en  faveur 
de  la  non-intervenlion,  et  elle  me  permcllra  de  no  pas 
revenir  on  détail  sur  cet  argument  lors  do  la  discussion  qui 
terminera  ce  travail. 

Après  avoir  rejeté  l'avivement  oblique  Dninnic  diTlicili'  ot 
l'idée  émise  quelque  temps  uuparavuul  pur  Gezii  vou  Anial, 
d'introduire  un  ballon  dans  la  vessie  pour  faciliter  cet  avi- 
vemcnt.  comme  peu  priitii|no.  M.  Ileverdiu  regarde  le  sipliou 
comme  empftcbant  un  pansement  antiseptique  rigou- 
reux '(upinion  trtVs  discutuble).  puis  il  ajoute  :  «  Quanti  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  pas  revi'-tues  du  tissu  péri- 
tonéal,  il  y  a  do»  diriieultés;  elles  sont  alors  minces,  com- 
prennent une  couche  fibreuse  et  une  couclie  niusculeuso 
dont  l'épuisseurvariable  n'est  jamais  considérable, et  comme 
les  fils  de  siilurc  ne  doivent  pas  pénétrer  dans  la  vessie,  il 
ne  faut  pas  tenir  compte  de  la  muqueuse.  Dana  ces  condi- 
tions, les  chances  lie  réunion  solide  el  rapide  soEit  précaires; 
tant  do  cause»!  se  trouvent  réunies  pour  faire  éihouer  lu 
suture  :  difficulti^  d'exécution,  d'afîrun  terne  ut  régulier  ot 
complet,  tissus  peu  propres  à  une  réunion  rapide,  minceur 
de  ces  tissus,  que  l'on  peut  douter  du  succts.  Cependant 
il  y  a  eu  des  réussites  même  dans  les  cas  de  calculs  oit 
la  vessie  est  plus  ou  moins  cntlumméo,  l'urine  altérée, 
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l'asepeio  peu  couipIMc  ;  donc  on  peut  eapérer  dans  owou. 
Cette  Diétiie  année  18Ht!,  M.  le  docUiur  Gross,  du  Nanc;, 
fil  BU  congri^s  du  vliiruigic  françai»  une  conimunicaU<tD 
Irirs  coni()lëte  sur  la  taille  liy|)uguslrique.  Étufliunt  la  su- 
ture vésicalc,  M.  Iv  professeur  Gross  cite  d'alxtrd  In  statis- 
tique d'Arnold  Schmidl  qui  compend  tous  les  cas  connus, 
jusqu'au  montent  de  relie  puldiration,  de  taille  hypogas- 
triquo  avec  suture  vésicalo.  57  observations  ont  élé  réu- 
nies. Sur  ce»  57  oliscrvations,  il  faut  en  élimiinT  2  dont 
les  K-sultat»  n'ont  p<is  vlii  donnés.  Sur  les  35  restants,  on 
compte  47  guérisons  et  8  morts,  soit  une  morlalîtâ  de 
14,5  p.  100,  —  25  cas  concernent  des  adultes  avec  une 
mortalité  de  24  p.  100.  et  HO,  des  enrunts  avec  une  morlaltlé 
de  6,7  p.  100  seulement.  Dans  les  cas  oùiBsiitureaéehoai 
elle  s'est  ouverte  en  gémirai  du  3°  au  6°  jour. 

11  r-ite  ensuit»  ime  statistique  de  307  observation.^  qu'il  a 
recueillies  pi;r»onui'llumeut.  Sur  307  observations,  dau»  15 
lu  suture  totale  de  la  vessie  a  ét«  faite;  il  n'y  a  eo  que 
S  réunions  par  prttiiière  intention.  Dis  fuis  la  suture  a 
ntRnqué,  maïs  il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents. 

Lu  suture  complète  de  la  vessie  avec  suture  égalemvii) 
complète  des  parois  abdominales  a  donné  de  meilleurs  ré- 
sultats. Sur  9  cas,  4  »ucct>s  complets.  Une  Tois  lu  vossie  seule 
s'est  réunie.  Deux  lois  les  sutures  ont  manqué.  Une  (ois  la 
suture  vésicale  s'est  dénouée  et  a  donné  un  pbleginoii  daiiï 
Ut  protondeur.  Dans  âcas,  les  deux  sutures  ont  échoué. 

En  résumé,  pour  M.  le  proTessour  Gros»,  dans  les  40  rat 
connus  où  la  veifsie  a.  étù  suturée,  il  n'y  a  que  3  cas  de  mort, 
dont  un  par  érysipèle  de  la  face.  La  mortalité  est  donc  lU 
5  p.  100  et  mémo  6  p.  100  u%'ec  lu  mortalité  générale  qui 
est  do  SI  p.  100;  par  conséquent,  la  suture  vésicale  o'< 
pas  aussi  dangereuse  qu'on  piu'all  le  croire  en  Franco. 

I  :  I'  on  a  prétendu  que  lu  suture  vésîcale  n'ubr 
i  la  dur«--c  de  la  guérison.  Nos  chiffres  démon- 
a  sur  le  rapport  de  la  durée  de  la  guérison  une 
es  notable  en  faveur  du  trnilement  par  la  H- 
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ture  ou  par  le  drainage  vi^sical  ;  mais  ils  a'indiqueiit  qu'une 
différence  insigniFiaule  entre  ces  deux  niLHIiudes,  On  doit 
cependant  admettre  ijuo  la  suture  vésicule  réussira  mieux 
chez  les  entants.  » 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  sur  ce  sujet: 

■>Les  conditions  de  la  suture  vésicalesont  plus  favorables 
chez  las  jeunes  sujets  i|ue  chez  les  adultes  et  le^  vieillards. 
La  réunion  par  première  intention  doit  Être  la  r^glo  dans 
les  cas  où  la  vessie  et  les  urines  sont  peu  nu  puînt  altérées, 
comme  daub  les  cas  de  corps  iHrangcrs  introduits  depuis 
peu  ou  de  calculs  relativement  récents. 

a  Lu  suture  vésicule  doit  âtro  pratiquée  avec  du  til  de  soie. 
Le  catgut  ne  donne  iiiicune  siicuritû.  Il  sera  Inujnurs  pru- 
dent de  laisser  la  plaie  abdomînnic  ouverte  ou  de  ne  la 
suturer  que  partiellement  avec  addition  du  drainage.  La 
sonde  k  demeure  doit  t)tri;  rejetée  du  traitement  consécutif. 
Les  calhélérismes  répétés  à  dcis  intervalles  déterminés  sont 
pn';f  érables. 

«  La  suture  vésicale  a  ses  indications  et  ses  contre-indica- 
tions que  le  cliirurgien  établira  en  présence  de  chaque  cas 
particulier.  » 

M.  Poucet,  de  Lyon,  fi  la  suit*  de  cette  communication, 
dit  qu'il  a  suturé  quatre  fois  la  vessie  et  qu'il  a  toujours  vu 
l'urine  suinter  au  travers  de  la  suture,  sauf  dans  uu  eu»  où 
le  drainage  de  Démons  avait  été  employé. 

Comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  par  ce  qui 
vient  d'être  exposi%  Jusqu'en  1887,  ht  suture  vésicule,  pluti 
souvent  employée  ù  l'étranger  qu'en  France,  ne  donne  pas 
de  brillants  résultats;  les  statistiques  ne  sont  généralement 
pas  en  sa  faveur  et  elles  ne  montrent  des  succt-s  que  dans 
des  cas  spéciaux  accidentels.  Le  parallèle  n'existe  qu'entre 
1.1  suture  compile  ou  l'absence  de  suture.  L'école  de  Necker, 
représentée  par  MM.  Tnffier,  Ilallé,  Pousson,  6lfcv«s  de 
M.  le  professeur  Guyon,  combat  la  suture  complète  avec 
des  arguments  qui  ont  toujours,  actuellement,  la  mOmu 
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valeur,  et  la  i^jettent  dans  les  cas  de  tumt>nr»  véstcale?). 

OpoDcluiit.  cette  iinnéo  1887  marque  une  i^-tapv  impor* 
lanto  :  à  [>atiir  de  cvAle  époque  l^  stalistiqui^^  (I(-\-ienn«al 
pluii  favorables  ;  les  conditions,  les  indications,  l'antiMpsie 
sont  mieux  éludîé«fi  ;  les  causes  d'iiisucr^,  mieux  entées: 
nous  verrons  plus  loin  si  ce»  insucc^  nouveaux  doivMil 
changer  l'opinion  peu  favorable  exi^^lant  jusr|u'&  cette 
aunée,  et  s'ils  justifient  l'opinion  do  M.  le  docteur  M.  S£e 
qui  regarde  la  r<^'union  îmnicdiate  de  la  pUi<.>  V('-sicaIe  comme 
un  but  vers  lequel  doivent  tendre  les  efforts  des  chirurgien^ 
dans  lotts  les  cas  où  te  stieeés  esl  possible.  D'un  autre  côté, 
celte  mi''me  année,  M.  le  professeur  Guyon  adopte,  sur  le 
conseil  d'un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Guiard,  une  nou- 
velle  méthode  qu'il  met  encore  en  usage  danu  ses  opt^ratious 
actuelles  :  la  suture  partielle  de  la  plaie  vésicalo. 

Nous  venons  de  voir  que  M.  le  doclour  Guiar<)  proposa 
suture  de  la  plaie  v<'sirale  pour  obtenir  la  SL-chere 
absolue  des  pansements  et  permettre  d'obtenir  d'une  fai;oa 
construite  la  dérivation  complète  de  l'urine  et,  [lar  suite,  ded 
pansements  antiseptiques.  M.  le  proti-sseur  Gnyon  s'em- 
pressa d'admettre  cette  idi^e  qui  lui  paraissait  rationnelle, 
et  il  n'eut  qu'à  s'en  féliciter.  «  J'ai  souvent  exprimé,  écrit- 
il,  ma  manière  de  voira  propos  de  Insutnn*  totale;  moin* 
encorf!  qu'apri-s  la  taille,  je  ne  saurais  l'acci-plvrapK's  l'abla- 
tion des  tumeurs.  La  suture  partielle  me  parait  avoir,  ■■ 
contraire,  quelques  avantages,  et  dans  mes  7  dernières  o^^H 
rations,  je  l'ai  mise  en  usagu,  après  y  avoir  él<S  invita  ^P 
M.  le  docteur  Guiard.  qui  eut  avant  moi  l'idée  de  l'utiliser 
pour  faciliter  le  drainage.  Quelle  que  soit  l'action  de  la 
suture  partielle,  elle  n'est  à  coup  sAr  ni  diflîcile  A  faire,  ni 
nuisible.  Aussi  me  parait-il  rationnel  de  fenner  par  quelques 
points  de  suture  très  Ons  le  haut  de  l'incisîon  vésicalo  :  o» 
ne  laisse  que  l'ouverture  nt^'ci-ssaire  au  paxsago  de«  tubes. 
Les  (ils  suspenseurs  rendent  très  abée  celle  petite  pra- 
tique. Il  Quelques  mois  plus  tard,  deux  élèves  de  M.  le  pro- 
fesseur Guyon.  MM.  Engelbacli  et  RolHu,  rapportent  uav 
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observation  de  liiillo  hjpogastriquo  pour  tumeur,  dans  la- 
quelle la  vessie  fiil  snlur^e  par  M.  fiuyon  m  haut  et  en  bas 
de  Lullti  sorte  quo  l'e^-paco  laissé  libre  pour  le  passage  des 
drains,  est  silu^  ft  peu  prbs  au  milieu  de  l'iiicisioti  :  celte 
m  od  in  eu  [ion  au  procédé  de  M.  le  docteur  GuianI  permet 
de  placer  les  driiins  comme  sur  un  chevalet.  La  guérison 
fut  obtenue,  4  nouvelles  opérations  iln  mdme  genre  réus- 
sirent pleinement.  Ce  qui  permit  aux  auteurs  do  conclure 
que  le  problème  qui  consiste  à  assurer  la  rapide  fermeture 
de  la  vessie  e^l  ainsi  rÙHolu.  "  La  suture  partielle  de  l'unglo 
inférieur  de  la  plaie  vésicalc  et  des  muscles  droits  au-desaus 
du  pubis  a  en  effet  pour  résultat  de  supprimer  la  béiinco  do  la 
plaie  du  drainage  et  de  provoquer  dès  l'abord  le  nipproche- 
mentdes  bords  musculaire!^,  iiuo  le  voisina);;»  de»  înserliona 
osseuses  rendait  difficile  sans  le  secours  de  ht  suture.  De 
plus,  enlin.  la  position  élevée  de  l'ouverture  du  drainage 
détermine  un  trajet^obliqup,  dont  les  deux  faces  se  super- 
posent avec  la  plus  grande  facilité,  sous  l'inQuence  de  ta 
plus  liig^re  compression.  » 

MM.  Clado  et  Nourri  reproduisent  les  mt^mos  idées.  Dans 
une  excellente  monographie.  M.  le  docteur  Jamin.  étu- 
diajit  les  tumeurs  de  la  vessie  au  point  de  vue  chirurgical, 
décrit  la  pratique  généralement  suivie  pour  la  suture  in- 
complète :  "  Sauf  à  l'angle  où  sortent  lus  tubes,  la  suture 
de  la  section  vésicale  est  alors  exécutée  avec  trois  ou  quatre 
nis  do  catgut  qui  adossent  ainsi  muqueuse  contre  muqueuse. 
C'est  là  un  acheminement  vers  l'occlusion  complète,  qui 
n'a  encore  été  pratiquée  avecsuccès  qu'expérimeiilalement. 
\Jn  deuxième  plan  de  suture  au  catgut  réunit  les  bords  in- 
ternes du  muscle  droit,  pour  s'opposer  autant  que  possible 
à  l'éventration  consécutive,  quelquefois  observée  après  la 
taille  hypogas trique.  » 

]|  est  à  remarquer  que  plusieurs  auteurs  signalaient  déjà 
avant  1887  la  bénignité  relative  de  la  suture  chez  les  enfants. 
La  statistique  de  IVl.  Itoreskine,  de  Moscou,  n'est  pas  eo  fa- 
veur de  cette  opinion.  Ce  chirurgien  a  réuni  59  opérations 
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de  Uiilte  chez  des  enfants;  sur  B9,  i)  y  a  eu  8  décès.  Dans 
SO  caii  un  a  fait  la  suture  do  la  vessie  et  laissé  une  sonde  i 
demeure  peiulmit  une  période  de  2  à  7  jours  (3  décès).  Daits 
39  cuti,  ob  il  y  avait  de  la  cystite,  la  plaie  n'a  été  fermée 
qu'aux  unglus  [Sdûfi'sj, 

Un  autre  point  a  ét^  étudié  à  cette  mi^nic  époque.  La  su- 
ture incompk^te  étant  admise.  M.  Guiard  s'est  demandé  s'il 
ne  srrait  pas  possible  dactiver  la  plaie  laissée  |Ntr  la  ^orti^^H 
des  tubes  après  renifevemcnl  de  ces  derniers  ;  il  reste  li  ua^^ 
trnu  par  lequel  l'urine  passe  pendant  quelques  jours.  Notre 
confrère  pense  que  l'on  pourrait  y  remédier  de  la  façon  sui- 
vante. Il  suflit.  en  terminant  l'upi^rution,  do  pa£S«r  dons 
chacune  des  lièvres  de  l'ouverture  vésicale,  au  niveau  des 
tubes,  avaut  de  placer  d^'Qnilivcment  ces  dcrtiiers,  doux 
anses  de  sale  que  l'on  fixe  provisoirement  avec  du  cnlto- 
dion  sur  l'abdomen,  en  dehors  de  I»  plaie  hypogaslrique. 
Inutiles  jusqu'à  ^eul{^vement  des  tubes,  ces  fils  servent  en- 
suite à  fermer  la  vessie.  On  n'a,  pour  cela,  qu'à  croiser  eu- 
semble  les  deux  anses  supérieures,  de  gauche  à  droite,  et  k 
en  fixer  les  chefs  de  chaque  côté,  sur  la  peau,  avec  du  col- 
ludion.  On  retire  ces  fils  deux  ou  trois  jours  après  que  l'on 
a  enlevé  les  tubes. 

Avec  ces  procédés,  M.  le  docteur  Cuiard  a  obtenu  ub 
excellent  résultat.  Chez  un  de  ses  opérés,  la  vessie  était 
fermée  le  septième  jour,  et  le  quatorzième  jour  le  malade 
pouvait  se  lever. 

Je  ne  crois  pas  que  celte  idée,  tout  su  moîus  très  ingé- 
nieuse, ait  été  adoptée.  11  est  facile  d'en  donner  la  raison  : 
la  vessie,  après  l'ablation  des  tubes,  s«  ferme  généralement 
très  vile  et  rend  les  ûls  inutiles. 

M.  le  docteur  Keyes  rapporte  en  juillet  1887  : 

3  cas  de  taille  hypogaslrique;  3  pour  tumeur  vésicalc, 
1  pour  calcul  volumineux. 

Dans  les  3  cas  l'uuteur  lit  un  drainage  périnéal  et  suture 
[complète  de  la  vessie  au  catgut. 

Puis  dans  3  cas  la  plaie  abdominale  fut  laissée  béante 
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avec  tube  dans  la  cavité  prévf^BÎcale  et  &  l'angle  supérieur 
do  la  plaie.  Dans  lo  troisii^me,  sutures  profondug  ot  super- 
ficielles de  la  pliiic  aliilominale  aprl-s  la  pose  d'un  gro9 
drain  dans  l'espuco  prùvûsical. 

M.  lo  docteur  Keyes  insiste  sur  un  drainage,  mais  regar- 
dant cunimu  nécessaire  la  suluru  coinpIiMo  de  la  vei^^iu  et 
que  les  tubes-siplions  ne  la  permuttuiil  pas,  il  u'bésilo 
pa»  h  créer  une  petite  in<:ision  au  ptïrini^c;  draîn  ;  sonde 
rouge  n'  30;  suture  de  Lemberl  2  plans,  un  profond  et  un 
superficiel. 


Eu  1888  il  faut  aller  chercher  les  opinions  des  cbirur- 
giens,  non  pas  dans  U-s  journaux,  mais  dans  des  publica- 
tions d'une  plus  vasiy  étendue.  Dans  ses  Li-çom  cliniques, 
M.  le  professeur  Guyon  reproduit  l'upinton  qu'il  a  déj4 
exprimée  les  années  précédentes  et  il  ajoute  :  «  Il  est  re- 
marquable de  voir  avec  quelle  rapidité  se  referme  la  plaie 
vésicule  Hpri;.s  l'enlèvement  des  tubes.  Dès  le  second  ou  le 
troisième  jour,  quelquefois  même  au  bout  de  vingts 
quatre  heures  environ,  l'urine  nessecompIMeuieut  dépasser 
parl'bypogaslre  pour  s'écouler  (îiitièrenient  par  la  sonde,  n 

M.  le  professeur  Tillaux  exprime  les  mômes  idées,  dans 
son  Trailr  de  chirurgie  clinique.  Il  n'est  pas  d'avis  de  prati- 
quer la  suture  de  la  vessie  et  de  fermer  ensuite  complètement 
la  plaie  bypogastriquo.  Il  préfiVre  imiter  la  conduite  de  son 
collègue,  M.  le  docteur  l'érier,  c'est-à-dire  introduire  dans 
la  vessie  deux  gros  tubes  en  caoutchouc  situés  parallMe- 
ment.  Il  ferme,  avec  des  points  de  suture,  toute  la  partie  de 
la  plaie  abdominale  (non  compris  la  vessie)  qui  n'est  pas 
oceupéd  pur  les  tubes  et  il  applique  un  large  pansement  de 
Lister.  Apr^s  cinq  ou  six  jours  on  retire  les  tubes  et  ou  se 
contente  d'un  simple  pansement  jusqu'à  ce  que  la  plaie 
hypogastrique  se  ferme  d'elle-même. 

M.  le  docteur  Pousson,  parlant  de  la  suture  de  la  vessie, 
dans  son  article  de  XEnci/chpédie  des  voies  urinaire$, 
adopte  lus  couclusious  suivantes  :  «  Toutefois  le  procès  ne 
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nous  piiraitpassuftiâammcnt  iiiMniil  pour  juger  sans  appvl; 
aulisi,  tout  en  nous  asHoniant  à  la  pralii(iie  priulente  et  sagv 
des  cliirui'giun»(tu  notre  pnyset  en  la  rpconiuiaiitlant  ju?>qu'i 
nouvel  ordre,  nouK  ne  saurions  coudamoer  d«>iinitii-emeiil 
la  suture  v('*sicale  cl  diîsnpprouver  les  efforts  qiie  des  clini- 
ciens éminents  et  des  opérateurs  liabilos  dirigeraient  dans 
co  but.  •• 

M.  te  docteur  tiaclie  est  bien  plus  radical  dans  son  opi- 
nion exprinn^eA  l'article  "  Vessie  »  du  tiîctiimnairr  eney* 
chpr-liijiie.  Kilo  niu  puruîl  devoir  être  citéo  lfxluelletn««l||^ 
car  clic  résume  l>ien  la  question.  ^H 

Il  Une  ipieslion  plus  discutée  et  plus  tmporlanlo  est  cdie 
de  la  suinro  vésirale.  La  méthode  num<>rique  ne  lui  est 
pus  favorable,  quoique  les  faits  récents  aient  uctueltiMnral 
amélioré  la  statistique;  mais  nons  ne  voulons  pas  nnus 
appuyer  sur  cet  ordre  d'arguments,  partivuli^remenl  trom- 
peur quand  il  s'agit  d'une  opération  dont  le  manuel  opéra- 
toire c^t  encore  on  voie  d'évolution  et  de  progrès  comme 
celle  qui  nous  ocmipe.  Sans  entrer  iri  en  iiueune  façon  dans 
la  discuttsion  du  manuel  opératoire,  iiupposons — ce  qui 
n'est  pas  encore  vrai  — qu'on  soit  arrivé  à  te  pt-rfcctionner 
a«»ez  pottr  pouvoir  compter  sur  la  réussite  do  la  suture 
dans  la  majorité  des  eus.  Que  ^^ne-l-on  avec  la  suture 'M^n 
dirige  le  traitement  d'une  dizaine  de  jours  et  l'ou  luct 
l'opéré  dans  une  situation  moins  pénible,  c'est  \*rai;  mais 
cet  avaritii);^  si'condnire.  en  somme,  au  point  de  vue  du 
résultat  délinîtif,  est  acheté  au  prix  d'une  prolongiilion 
notable  de  l'aiie^tliésie  qui  n'est  pus  sans  inconvénient,  et 
surtoutilu  danger  bien  pUm^^and  de  l'inlillnitinn  d'urtnfl, 
si  la  suture  vient  .'i  manquer.  Hnlîn,  ces  dangers  fussent'ils 
écartés  par  une  technique  rapide  et  sûre,  la  fermeture  de 
la  vessie  resterait  encore  contre-indiquéc  dans  tous  les  cas 
où  la  vessiu  e>l  malade  et  où  les  manri>uvn>s  intru-vésicales 
ont  été  laborieuses...  Ea  somme,  «uns  pouvoir  se  pro- 

Wcer  encore  d'une  façon  absolue  à  ce  suj«t,  on  peut  diro 
la  suture  de  la  vessie  est  tout  à  fait  contre-indiquéc 
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a{irtoÔerlii)iii.>i3lailleHhypogustriqueii  et  que,  pour  les  autres, 
les  dangers  ({u'iillu  fuît  courir  uu  inaluilc  ne  sont  pas  com- 
pensés, dans  l'état  actuel  des  choses,  pur  les  avantages 
([u'on  peut  en  attendre,  h 

Au  congrès  de  chirurgie  français  de  1 888,  M .  Ouyon  revient 
encore  sur  les  mêmes  idi^es  en  ce  qui  concerne  la  suture 
vésicale  :  il  pense  qu'elle  doit  Hrc  partielle  et  faite  au-des- 
sus et  au-dessous  des  tubes-siphons  qui  sont  pluciis  h  la  par- 
tie moyenne  do  In  plaie  vésicale,  L'uvaiitnge  do  ces  sutures 
partielles  de  la  vessie  a  ék-  bien  démon  tri!  p»r  le  fiiitsuiviint: 
un  malade  opéré  de  taille  hypogustrique  en  1882  est  revenu 
mourir  ù  Necker  d'une  iniiltration  consécutive  à  la  rupture  de 
la  cicatrice  au  cours  d'une  rétention  prostatique.  On  a  con- 
slAtéà  l'autopsie  que  les  bord»  de  la  pluie  vésicale  primitive 
s'étjiient  enroulf^s  et  n'iîtaient  adossés  que  par  leur  surface 
externe.  Par  la  méthode  indiquée  plus  haut,  la  cicatrisation 
complMe  de  la  vessie  peut  être  obtenue  en  quinze  jours,  et 
les  tubes  biirn  appliqués  suRisent  ii  cmpi^cher  toutu  .sonil- 
lurc  du  pansement.  Il  vaut  donc  mieux  pour  le  moment  no 
pas  courir  les  sérieux  dangers  de  la  suture  totale  de  la  ves- 
sie, (]ui  pourra  peut-être  entrer  dans  la  pratique  quand  elle 
sera  sûrement  hermétique. 

Au  congrès  de  chirurgie  allemand  d'avril  ISSS.M.Neuher, 
de  Kiel,  propose  lu  taille  en  deux  temps,  qu'il  a  faite  6  fois 
avec  suceés.  Dans  le  premier  temps,  on  fait  lu  suture  de  la 
vessie,  et  l'on  fait  le  tamponnement  do  la  cavité  prévési- 
cale.  (Juand  la  suture  tient,  le  tampon  antiseptii(UB  est  eu- 
levé  au  bout  de  six  jours  et  l'on  ferme  par  une  suture  secon- 
daire la  plaie  bourgeonnante  de  l'abdumen. 


M.  le  docteur  l*ozzi,àla  Société  de  chirurgie('l  0  avril  i  889] , 
traita  do  la  suture  de  la  vessie,  n  La  question,  dit-il, 
de  la  suture  conipbMe  de  la  vessie  après  la  taille  hypogas- 
Irïque  est  actuellement  k  l'ordre  du  jour. 

u  Une  pareille  conduite  offre  les  avantages  suivants  :  ra- 
pidité de  la  guérisou;  possibilité  do  faire  lever  lo  malade 
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dès  lus  premiers  jours  el  d'éditer  aussi  la  congestion  hypo- 
slalîijiiP  si  frt^qiiente  chez  les  vi<.-illiinl»;  onfîn  cicatrice  aUlo- 
miualu  solide.  CNomptc  du  point  faible  qui  succède  û  \* 
giiériiton,  après  GslulisuLioii  piL-ulablo. 

Il  Los  dangers  qui  ont  l'ait  lit-Hiler  h  faire  l'occlnsion  com- 
plète de  la  vessie  sont,  en  première'  ligne,  la  cruinlu  dp  l'in- 
fillration  d'urine  qui  pourrait  se  produire,  si  la  plaie  vfîsicale 
redevenait  béuulc  sou»  tes  téguniL-nts  suturés,  Eo  second 
lieu,  la  diffiriilté  d'assurer  l'évacuation  complète  du  ré- 
servoir uriiiiiiro  sans  provoquer  en  mi>nie  temps  ou  huis 
exaspérer  son  in (lam million  par  le  séjour  d'une  sonde-  à  de- 
meure. 

a  Je  croîs  qu'on  peut  supprimer  à  peu  prfes  complètement 
ces  deux  objections  pur  les  précautions  sui^'antes  :  1*  inlei^ 
position  d'un  gros  drain  entre  la  suture  compliïtcde  U  vesue 
et  celle  des  parois  abdominales,  du  telle  sorte  que,  si  In 
suture  vésicale  manque  en  totalité  on  en  partie,  l 'Évacuation 
de  l'urine  se  trouve  assurée  par  rptt«  soupape  de  sArelé; 
2'  catliétéri'snic  Mqiiont  pendant  qmnzo  jours  au  moins, 
toutes  les  Irui»  heures,  jours  et  nuit.  » 

M.  Pozxi  cite  &  l'appui  de  ses  conclusions  l'observation 
d'un  malade  de  80  ans.  dont  la  guérison  fut  |M>ur  ainsi  diro 
immiitliale.  permettant  au  maladode  se  lever  le  sixième  jour 
et  de  partir  pour  un  long  vuyage  au  bout  de  trois  semaine» 
dvec  une  cicatrice  résistante  et  une  simple  Rstulettc  quiaétA 
lolaleiui'nt  larii;  huit  semuims  aprî-s  le  jour  de  l'opéralion, 

La  suture  a  été  faite  dans  Uis  conditions  suivautus  :  un 
surjet  au  catgut  réunit  les  lèvres  do  la  plaie  très  près  ds 
leur  bord,  mais  sans  piquer  la  muqueuse.  Une  seconde 
suture  ù  points  séparés  très  rapproi:bés,  également  au  catgut, 
Qiais  plus  fort,  est  placée  à  quelques  millimètres  au-dossus 
de  la  première  el  adosse  les  parois  vésicaIcA  h  la  manière  do 
lasutiirt'  d<'  Li-mlu-rt.  Par-dessus,  les  parois  abdominales 
rvriiK'iv,  )i:i\ii  il  lu  partie  inférieure  où  un  drnin  est 
—  Pas  de  sonde  à  demeure,  cathétérisme  toutes  les 
eures. 
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A  la  suite  de  la  lecture  de  celle  obt^crvalioti,  M.  Siigond  fait 
observ«r  ([uu  jusqu'à  présetil  Ips  eus  de  giiérison  daiis  ces 
coiiditions  sont  tri^s  rares,  et  que  la  sonde  &  demeure  est 
quuti|ut.-ruÎ!i  impossible,  qu'L'Ile  se  bouche.  Uuuiî  ce  eu»,  il  a 
inventé  une  snndc  Jl  plusieurs  Irousnllon^s. 

Uiins  la  séance  de  laSuciélé  do  ehirur^iu  du  17  avril!  889, 
M.  Sclnvnrtz  rapporter  qu'il  h  fait  ta  (aille  tiv|)ogastriqLio 
pour  enlever  d(>  la  vessie  d'un  liuniine  de  42  ans  un  calcul 
uYîuil  pour  noyau  une  pelîle  sonde  de  plomb  :  la  vessie 
ouverte  de  '.i  ccnlimf-lres  fut  siiluri^e  par  S  plans  de  suture 
superposés,  faite  a%'ec  du  lil  de  soie.  Le  malade  opéré  le 
'i'S  juillet  avait  sa  plaii!  fermi^e  le  19  aoàt. 

L'auteur  ujoule  A  su  couiinuuiculion  qu'il  c;roit  que, 
t^iutes  les  fois  que  la  vessie  e.st  â  peu  près  saine,  l'on  est 
autorisé  k  faire  la  suture  iuiuiL-diale  en  faisant  le  drainage 
prévi^'sical  et  en  plaidant  une  sonde  iV  demeure  nmnie  de 
plusieurs  yeux  ou  en  sundanl  fréquemment  l'opéré, si  cette 
dernière  n'est  pas  tolérée. 

A  ce  propos  M.  Lucas-Champîonniisre  rappelle  que,  le 
premier  en  France,  il  u  réussi  la  réunion  immédiate  de  la 
vessie  aprës  In  taille. 

Le  30  juin  1 887  et  le  S  janvier  1888,  en  opérant  des  her- 
nies étrungli^es,  il  a  di^chiré  très  largement  la  vessie.  Dans 
les  deux  cas,  la  vessie  fut  suturée  sur  3  pliins  et  réduite. 
Chesle  premier  malade  la  réuuion  a  été  immédiate  et  par- 
faite; chez  le  deuxième  malade,  fistule  iirinaire  se  produi- 
sant un  bout  de  dix  jours,  puis  oblitération  spontanée  au 
bout  de  quelques  jours. 

Lu  29  nmi  18S8,  upplicatiou  du  môme  procédé  dans  imc 
taille  hypogastrique  pour  extraction  d'un  corps  étranger, 
d'iipri-'s  le  dire  du  tn:ilude.  l'as  de  corps  étranger,  incision 
de  la  vessie  de  manière  à  laisser  passer  deux  doigts.  On  fait 
3  plans  de  suture,  !>  fil»  de  ealgut  eouipreuant  la  muqueuse 
et  la  paroi  vésicale,  i>  fils  de  catgut  comprenant  la  paroi 
vésicale  sous  la  muqueuse,  S  fils  de  catgut  comprenant  la 
paroi  vésicale  et  les  parties  périphériques. 
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Une  suture  superlîcictleau  crin  (le  Florence  compltitait  le 
toiil  iivec  itraiiiago  prévôsk-al.  La  l'éunioii  «o  lit  pnrfaite- 
ment  ;  le  miilatle  urina  seul ,  vingt  heurt,-»  après  l'opération, 
puis  il  urina  coimlammttnt  seul,  sans  sondages  et  sans 
lavages  (le  vessie.  Le  il'  jour  Hprès  l'opération,  le  malade 
quitta  riiôpîlal  coinplMcmcnl  guéri. 

Je  ferai  remarquer,  ajoute  M.  Lucas-Championnit^re, 
qu'en  France,  jo  ne  connais  aucun  cas  de  l'^unîon  immé- 
diate ào  la  vessie  après  la  taille.  Je  n'en  connais  aurun  à 
l'étrang'er  aul^ricur  au  mien...  je  me  permets  de  fairu  ni- 
marquer  qu'en  proccdunl  comme  moi  sans  cathétériser, 
sans  irriter  la  vessie,  ils  auront  une  chance  de  succt-s  de 
plus. 

ffota.  —  L'auteur  signale  que  la  vessie  était  grande. 

M.  le  proleescur  Thompson,  dans  ses  Leçons  ciiniqutf 
publiées  l'n  1S8!),  repousse  Éuorgiquement  la  suture,  n  Ja- 
mais, ajoule-t-il,  je  n'ai  voulu  essayer  la  moindre  suture  d« 
lu  vessie  ;  il  faut  que  la  pluie  soit  dis[H)s4^-e  de  façon  &  faci- 
liter l'écouleineiit  de  l'uriue  et  je  doi»  dire  que  jamais  jt* 
n'ai  observé  la  moindre  trace  d'inliltratioii  si  la  plaie  est 
laissée  coniplètemeut  libre  et  ouverte.  » 

En  dernier  lieu,  nous  arrivons,  pour  1690,  à  l'excellenli^J 
tlif-sc  soutenue  dernièrement  par  M.  le  docteur  Dietz.  AprH^| 
avoir  rapporté  Ict^résultjitsdeti  expériences  sur  les  animaux, 
expériences  que  j'ai  relattles  au  chapitre  portant  cett»'  d^iio- 
minatimi,  l'auteur  donue  lu  résumé  dw  47  observations 
qu'il  a  réunies  concernant  la  suture  dans  ces  dix  dernières 
années.  Il  comprend  les  résultais  suivants  :  2  morts, 
W  écoulements  d'urine  par  la  plaie  et  31  réunions /Mrr /iri- 
mam,  soit  65,95  p.  100. 

D'aprMcette  statistique,  la  durée  moyenne  du  traitement 

a  été  de  dix-sept  Jours  pour  les  r<^-unious  immédiutL-s.  et  de 

■■■•«fçt-sis  jours    après   lu  filtnition  d'urine.  D'où,  suivant 

vr,  la  cicatrisalioti  avec  les  tubes  do  Périor  «.\igeant 

Ile  jours  au  moins,  on  gagnerait  avec  ta  suture,  dans 
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lo  premier  ces  virigl-di;ux  jours,  et  dans  le  deuxîèmo  treize 
jours. 

Je  crois  que  les  chiffres  indiqués  ici  prouvent  coinbieu 
la  statistique  peut  faire  la  dt^monstration  de  toute  idée  qui 
se  base  sur  elle  :  c'est  une  qucslion  d'interprétiition.  Je 
reviendrai  sur  cette  statistique,  dans  In  discussion  giînûrale, 
en  lu  prenant  justement  pour  base  de  raitsunnement. 

Sur  ces  47  obsen'ations,  il  y  a  eu  42  sutures  après  la 
taille  liypogaslrique  avec  27  r<5union8  inimi^diates,  d'où 
G-i,^2S  p.  100.  lies  11  sutures  faites  chez  les  enfants  ont  été 
per  primat».  M.  le  docteur  Dictz  donne  les  conclusions  sui- 
vantes :  ■■  De  ces  exemples,  il  ri5sulto  qu'avec  raiitiscpsic  la 
réunion  après  la  suture  est  possible,  mi^mo  quand  l'état 
constitutionnel  ou  les  voies  urinuiros  sont  sérieusement 
atteints  :  ils  ne  doivent  pas  cependant  illusionner  lo  chirur- 
gien ni  l'autoriser  à  se  départir  d'une  prudente  liguo  do 
Ronduitc.  •• 

Je  crois  devoir  relater  mes  résultais  personnels  avant 
d'entreprendre  la  discussion  de  celte  opération  secondaire. 
J'ai,  dans  ces  sept  dt-rnîtres  années,  eu  l'occasion  de  faire 
34  fois  la  taille  liypoguslrique,  et  j'ajoute  de  suite  que, 
quoique  n'ayant  jamais  pratiqut^  la  suture  vésicale  quelle 
qu'elle  soit,  mes  résulluLs  sont  plus  heureux  que  ceux  avec 
la  suture  :  j'ai  toujours  employé  les  tubes-sîphnns  do 
M.  Guyon.  Je  nui  pas  eu  l'occasion  d'avoir  à  traiter,  soit 
une  rupture  vésicale,  soit  un  traunmlisme  occasionné  invo- 
lontairement dans  une  opération  d'ovariotoniîc  ou  de  licrnio 
étranglée.  La  section  de  la  vessie  a  toujours  été  faite  dans 
un  but  chirurgical  détermint;,  par  conséquent  dans  un  lieu 
<l'û[ecUon  et  d'une  longueur  choisis  à  l'avance.  Snr  ces 
34  observations.  3  tailles  iiypogaslriques  ont  été  oéccssaires 
pour  cathétérisme  i-étrogradv,  4  pourcurps  étrangers,.'»  pour 
l'exlraclion  de  petites  tumeurs  vésicules,  7  ponr  anmner  nn 
Ëuulagiuuent  dans  les  soulTrances  occasiounées  par  une  tu- 
meur vésicale  ou  une  cystite  tuberculeuse;  le  reste  pour 
calculs  qui  no  pouvaient  £trc  enlevés,  soit  par  la  Uthotrilio, 
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tïuUu  do  la  vossio,  rurinu  s'écoule  par  le  siphûii,  mais  la 
sonde  h  (lemeiirn  ne  fonctionne  pas  dnraiit  un  sepli^naîro 
environ.  cY-sl-ù-dire  ju»(ju'àce  que  lu  plaie  du  rôsorvoir  soit 
en  partie  combliie. 

Parfois  l(^s  tubtfs  )iont  insuffisants,  l'urine  suinte  entre 
eux  et  lu  paroi  vésiralo  ot  baipuc  la  pliiio  hypogastrîf[ue. 

Ils  retiinleut  lu  cicalri^ation  de  la  plaie  visct^'rulu  dunt  la 
réparation  est  nipido  quand  [es  livres  en  sont  parfaitement 
atcolûes. 

Ln  suture  vésicidti  rétulilil  iiiiTiiOJîatemenl  la  fonction 
du  réservoir,  elle  permet  d^9  les  premiers  instants  l'éva- 
cuation de  l'urinu,  ou  spontauémont,  ou  par  l'iiitermédiitire 
du  ualln'-ter. 

Etlu  niL'l  la  vvssie  k  l'abri  des  parasites  et  hÂlo  ta  guérison 
même  quond  elle  cesse  d'être  herméti([ue. 

La  cicatrice  est  plus  ri5sîsttiiile  (praucune  aulre  partie. 

Rst-elle  ralionnellemeut  accom|)aynéc  de  la  suture  com- 
plî;te  do  la  piiroi  abdominale,  la  durco  totale  de  la  répara- 
Uon  est  ctdlû  ilo  toute  aulre  plaie  fermée  sans  drainage,  et 
l'éventration  nltf^rieuro  est  plus  facilement  empicliéf.'. 

Le  vrai  moyen  d'éviter  toute  cause  d'infection,  lorsque 
l'asepsie  est  parfaite  et  la  vessie  en  bon  état,  serait  d'associer 
à  la  suture  couiplcte  de  la  plaie  vésieato  et  abdominale 
l'ahstenlion  de  tout  sondagi-.  C'est  là  le  véritable  idéal  de  Is 
taille  bypogustriipie  qui  sera  réalisé  peut-ôtre  dans  l'avenir.» 

MaisavanI  de  discuter  ces  avantages,  il  faut  examiner  les 
cas  où  la  suture  vt^sicale  doit  être  radi  raie  mont  abandon- 
née, du  moins  comme  suture  compbHe  :  ces  cas  ont  été 
admis  par  la  grande  majorité  des  chirurgiens  :  V  lorsqu'il 
s'agit  de  tumeurs  vésicales,  suit  <]ue  l'opùriitiou  ait  un  but 
curatif,  soit  qu'elle  ait  seulement  un  but  pailialif.  Dans  ces 
deux  alternatives,  la  plaie  vétiicule  doit  rester  ouverte  :  elk 
donne  passage  aux  tubes  chargés  ou  d'amener  l'urine  au 
dehors,  en  procurant  ainsi  un  soulagement  aux  malades, 
ou  de  débarrasser  la  vessie  des  détritus  épithélîanx;  2"  lors- 
qu'il s'agit  de  vessies  enflammées  chroniquement  épaissies 
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par  suite  de  catnrrhc  vé»ica1,  gi^rn4^ralein<>nt  de  res^îest  chez 
les  prostatiques;  3°  an  présence  ilu  cystites  tuUerculuuscs 
qui  exigent  aussi  k  permanence  de  tubes  d'ét'ncuatîoo  ; 
4'  de  vessies  contenant  des  urines  unimoniu(.-alL>s  avec  pro- 
ductions répétées  et  continues  do  calculs  de  phosphate  ile 
chaux:  8°  de  vessies  enlliimmèes  chroniqueinont   par  un 
calcul  ou  la  pr<^soncc  prolongée  et  ancienne  d'un  corpi 
^-trangiT.  Si  l'on  élimine  tous  ces  eus,  ob,  je  le  répète,  la 
suture  vésirale  nVst  pas  possible,  on  n'est  plus  en  présence 
que  de  deux  types  principaux  :  les  incisions  fattos  par 
erreur,  sur  une  vessie  saine  et  dans  la  partie  intra-péritu- 
n^alcou  les  incisions  faites  dans  un  but  détcrmiuii  sur  une 
vessie  saine  ou  peu  altérée  et  occupant  la  face  antérieure 
de  cette  vessie. 

La  suture  vésicale  peut  être  considérée  comme  de  ré^lo 
dans  les  incisions  au  cours  d'une  ovariotomie  :  le  Iîsmi 
pérîtonéni  accélère  la  guérison  ;  les  parois  de  lu  vessie  sont 
en  pleine  vitalité  et  les  observations  rapportées  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard, 

Ke^te  le  seul  type  que  l'on  peut  opposer  &  la  non-suture 
ou  à  lu  suture  incomplète  de  la  vessie.  Un  rliirurgien  re- 
connaît un  calcul,  un  corps  étranger  dans  la  vessie  d'un 
enTunt  ou  d'un  ailultt'  :  les  parois  vésicules  sont  saines,  les 
urines  normales;  il  fait  la  taille  liypogastrique  :  dcvra>t-il. 
après,  fennor  complètement  la  vessie  ou  au  contraire  ne 
pratiquer  qu'une  suture  inconiplfetc.  ou  aucune  suture?  I.<es 
observations  rapjiorlées  démontrent  que  c'est  dans  ce  cas 
type,  je  le  répèle,  que  la  suture  a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats, cas  qui  est  bien  moins  traquent  que  celui  oh  il  n'y  a 
pas  même  il  sonj^i-r  h  la  suture.  Il  faut  oppo.wr  netti-ment  In 
suture  complète  A  lu  non-suture,  car  la  suture  inconipli'te 
n'est  opportune  que  quand  il  y  a  en  une  incision  dépassant 
■t  centimètres,  c'cst-à-diru  l'espace  nécessaire  pour  le  pas- 
1  dos  tubes  ;  il  Tant  opposer  la  fermeture  complète  im- 
ate  d'une  incision  de  3  centimètres  dans  une  paroi  saînc 
celle  milurvUe  de  cette  même  incision. 
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Les  avantages  de  la  fermeture  comjjlëto  seront  réellemont 
sûrs  si  l'on  peul  dèmonlrLT  :  1"  qui!  y  a  uno  cicatpîsalinn 
plus  rapide;  2°  que  la  (jicatricu  ost  plus  résislntilc,  3"  que 
la  suture  évite  toute  Intervention  coiisf^cutivc;  4°  qu'elle 
iL'iid  lu  pluie  aseptique  et  h  l'abri  dus  parasites;  5'  qu'elle 
n'a  aucun  danger. 

En  ce  qui  concerne  la  cicatrisutiun  plu»  rapide,  je  crois 
qu'il  n'y  a  réellement  pas  de  lénisrice  st^rîeux;  !e»  statis- 
tiques disent  bien  que  In  cicatrisation  Irt^s  Mvanciîe  le 
deuxième  jour  est  cuuiplèli;  au  cinquième  :  que  la  durée 
totale  du  traitement  est  de  dix-huit  à  vingt-six  jours;  que 
la  guérisoii  est  dejbcaucoup  plus  promplu  qu'avec  la  méthode 
rivale. 

Mais  ces  statistiques  sont  basée»,  en  géiiL^rul,  sur  les  cas 
les  pluî!  favorables  à  la  réunion  per  primant  et,  malgré 
ces  cfis,  il  ne  faut  pus  cnmpter  sur  une  moyenne  de  plus 
de  C(]  p.  100  du  guérisons;  mais  ee^  GO  p.  100,  vous  les 
obtenez  et  uu  delà  quniid  vous  laisse/,  la  plaie  abandonnée 
&  elle-mùme  dans  les  mt^mes  conditions  anatomo-patholo- 
giques.  La  vessie,  quand  elle  est  saine,  quand  sv$  parois 
sont  au  repos,  se  referme  lutturellemeut  avec  une  telle  rapi- 
dité qu'il  fiiul  dans  certains  cas,  même  avec  des  parois  atta- 
quées, suturer  la  plaie  vésieiile*à  la  plaie  nbdumiuule  pour 
la  maintenir  ouverte.  Lorsque  la  vessie  est  à  l'i^l^t  normal, 
le»  tubes  fonclioiiueut  très  bien,  et  si  par  hasard  leur  fonc- 
lionnement  s'arr^-lo,  le  peu  d  urine  qui  s'écoule  au  dehors 
trouve  uu  libre  piiissagc  et  est  absurbé  par  lu  pansement 
abdominal.  Au  contr.iire,  lorsque  la  plaie  vt^sirale  est  sutu- 
rée  et  qu'il  survient  une  rétentiou  d'urine,  la  vessie  se 
distend  et  l'intiltration  a  Heu.  C'est  une  stagnation  d'urine, 
avec  toutes  ses  cuuséqueuce».  De  sorte  que,  pour  une  cica- 
trisation plus  rapide  seulement  en  apparence,  le  maliidu 
cuurt  uu  duuger  souveiil  tn>s  si'-rieux.  Dans  les  47  obser- 
vations recueillies  par  M.  le  docteur  DicU,  il  y  a  eu  il  réu- 
nions immédiates  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  soit  64.28 
p.  iOO.  Mais  si  l'on  décompose  ces  observations  pur  rapport 
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on  lus  ciilfeve,  ils  son!  facilement  remplacés  pai'  lu  soiulc  à 
demeure,  dotil  lu  séjour  dans  l'urMIiro  n*a  plus  alors  les 
mCmos  inconvénients. 

Les  quelijucs  cas  favorables  do  fermcturi!  Iiermëtique 
eîtiïs  sans  placement  d'anciine  sonde  .'îont  tellcnictil  rares, 
qu'ils  ont  étonné  leurs  autours  eux-m^iuuti  et  <]u'il  fani  les 
considi'rer  comme  dus  exceptions.  An  conlraiie.  la  plaio 
abdominale  n'étant  pas  i>uturéc,  il  y  a  de  grande»  clmncL-s 
pour  (jup.  si  les  LuIks  no  fonctionnent  pas  bien  à  un  mo- 
ment donné,  le  tHmiionnement  de  la  cavité  de  ltet7,iuH  é\'îto 
tout  accident.  Co  tamponnement  e»t  d'une  tibsolue  nécessité 
aussi  dans  la  suture  complète,  et  il  ne  faut  pas  oublier  i|Uo 
l'on  doit  même  drainer  la  cavité  de  Itet/iuâ.  Donc  il  y  a 
peu  d'avantages  comme  pansement. 

Quant  à  ta  suture  abdominale  complète  apr^s  la  sutura 
complète  vésicale,  elle  est  peu  encouragée  par  la  graudn 
majorité  des  chirurgiens.  Comme  l'écrit  parfaitement  M.  lo 
professeur  (luyon  :  «  En  fermant  trop  lût  lu  pluie  culunéu 
on  s'expose  à  renfermer,  dans  les  parties  les  plus  pro- 
fondes de  la  plaie,  de  petites  parcelles  de  tissu  cellulaire 
qui  se  spbacèleut  frê(|uemmeut  après  les  niumeuvres  opé- 
ratoires et  pourraient  devenir  la  cause  d'accidents  secon- 
daires. 

La.  suture  complète  réussit  parfaitement  chez  les  enfants  ; 
mais  lu  vessie,  chez  ces  derniers,  revient  très  facilemeut 
sur  elle-même  et  dans  3  cas.  j'ai  eu  3  yiiérîsons  en  la 
laisijimt  indemne  de  lils. 

Nous  avons  vu  que  la  suture  hermétique  n'était  pas  sans 
danger;  on  peut  ajouter  qu'elle  est  loin  d'être,  dans  cer- 
tains cas,  facile  d'exécution.  Il  n'est  pas  toujours  commode 
de  puiiser  un  Hl  dans  une  paroi  amincie  sans  fr6ler  ou 
percer  la  muqueuse,  même  avec  la  plus  grande  habiletti, 
surtout  ([uand  l'incision  se  riipproclie  beaucoup  du  pubis. 

Il  résulte  donc  de  cette  discussion  : 

1°  Quo  lu  suture  vésicule  est  et  doit  être  rejetée  dans  plus 
des  deux  tiers  des  cas  de  taille  hypogastrique,  à  cause, soildu 
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biil  de  l'opérution,  eoît  ili^  l'étal  des  parois  vésicales,  et  île 
la  vessie  olle-mOme. 

3°  Qu'ullci  iiV-^l  vûritublemc-nl  indiquée  que  quiind  h 
blessure  a  lien  dans  une  paroi  intrn-péritont^ale,  cas  irh 
rare;  quund  In  paroi  ulteinlo  i:»l  exlra-pttritonéulo,  il  bol 
((ue  la  vessie  et  Igh  reins  soient  sains,  et  les  urines  nor- 
niulus. 

3"  Que,  dans  la  grande  majorité  des  OAsdn  taille  liN-po- 
gustriqiR-,  li\  où  réussil  la  tenture  co^1pl^te.  la  suture  incont- 
pU:l(>  nu  nulle,  avec  Iuk  tubes-si[>liun!(,  donnent  d'aussi  bons 
rt^sultals. 

Quelles  concinsions  peut-on  tirer  de  celle  oxposition 
des  opinions  très  diverses  sur  la  suture  vùsîealc  en  f;(^-nf'ntl 
et  particulièrement  sur  la  suture  compl^te'^  Le  lecteur  pcul 
les  luire  lui-m?mo,  car  je  n'ai  pas  rraiilt.au  risque  d'iïln 
un  peu  long,  de  citi>r  tcxUicllement  les  raisons  invoquée} 
pour  ou  contre  celte  opération  secondaire  de  lu  luiltu  tivpo- 
gastrique. 

Les  raisons  qui  engagent  ù  ne  pas  employer  ou  t  n'em- 
ployer que  très  rarement  la  suture  complète  ont  éli  tti^v^- 
loppt^'es,  en  grande  partie,  dans  le  cours  de  ce  IraxTiil  ca 
rapportant  les  principiiles  objections  des  adversaîn-s  de  eellc 
op^-ration.  Elles  peuvent  so  résumer  dans  les  quelqo^^ 
lignes  suivantes.  ^H 

La  pratique  dr>monlre  que,  dans  plus  des  tleux  lîers  âi9 
cas  qui  réclament  la  taille  liypngastrique,  la  suture  coni^' 
pt^to  doil  6tre  rojettie  par  suite  de  ronsidi'!rntîoua  analomo- 
pathologiqties.  Les  eus  où  lu  suture  complète  est  au  con- 
traire nécessaire  sont  très  limités  ;  ils  sont  dus  A  des  ernjun 
chirurgicales. 

Restent  enfin  les  cas  oii  la  suture  complète  peut  réufixir. 
vu  l'intégrité  presque  parfaite  dos  organes  urinnires,  l'âge 
^s  malades,  la  cause  de  l'opératinn. 
HHais  cee  cas  «ont  les  mimes  que  ceux  dans  Icsquel* 

luturo,  incomplète. cU'absence  de  suture  réussissent  aiuu 
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le  mieux  et  m/^mo  avec  plus  do  succès.  Jo  terminerni  donc 
en  citant  de  nouveau  l'opinion  de  M.  le  docteur  llaelie,  que 
je  partage  couiplMonieal  :  «  Les  dangers  que  la  siiliire  com- 
plète fait  courir  aux  inuladtiit  ne  »unt  pas  cumpeuisés,  dans 
l'étal  Rctuol  des  choses,  par  les  avantagea  qu'on  peut  en 
atleudre.  » 


Hftpital  français  de  Beyrouth. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Taille   hypogastrique  chez  un   enfant.  —  Llthotritle 
chez  un  vieillard.  —  Réflexions, 

Par  M.  le  iirofeasour  Maurice  lUciiit 


Obs.  I.  —  Calcul  oxuliqw  eha  un  en{iml  dt  S  aiw.  TnUk  h/pogns- 
trigw.  GuM*on.  —  Frnnçnii,  or|ilinlin  de  l'IiospicB  de  tlrumniaiia,  âgé 
de  !(  iins,  so  plaint  dopuie  plusiours  années  de  douleurs  du  cAté  de 
la  vessie. 

Ses  urines  oal  loiijours  tUi'  parfaitemonl  claires  et  n'ont  juiiiikiR 
CODtfluu  ni  snnf;  ni  |)U!i.  Les  seuls  sympLdinus  sont  iliis  mirtionx  Tré- 
quenlcfi  ni  douloureuse»  ni  une  inconliiif'nc*  noclurne  presque  quo- 
tidieODcà  tfpo  infantile  (mictions  involontaires). 

L'exploration  rao  fait  conalalerrexisteni-e  d'un  calcul  volumineux. 

Taille  h}pogustri<iuo  le  SS  mal  1(189.  avec  l'aide  de  mon  collègu« 
et  anû  le  Uoul'iu'  do  ilrun. 

An«8thi^»io  cliloroformiquc.  l'ns  do  ballon  rectal.  Injection  dans 
la  vessie  d*une  soiianlaine  de  grammes  de  solulioa  boriquâc  & 
3  et  demi  p.  100. 

incision  mâitt.ine  de  !S  centimètres  finissant  sur  le  pubis;  jo  tomba 
directcimftnt  diini  l'interstice  dus  muscles  droits.  Vessie  lactlenienl 
découverte  sans  voir  le  pâriloine.  Plaie  baignée  avec  la  solution 
boriquée  à  I/50>. 

A  ce  moment,  dos  cfTorla  de  vomissement  font  Miillir  dans  l'angle 
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supL'rieur  de  la  plaie  le  cul-de-Mc  p<5ritoii/!al  souti  lequel  oa  Tolt  uai 
pelUe  masse  f  piploique  ;  le  docteur  do  Drun  ta  refoule  et  la  tnainlieat 
réduite  avec  son  doigt  en  crochet. 

tnciNion  rranrho  de  la  vessie  sur  une  loniniour  de  S  MOlimftm 
et  demi  «'nrirnii  et  :iilroduL-(iùu  iminédlalf^  d'un  doif^  do  la  main 
gauche  dont  je  me  sers  pour  placer  les  fila  »uitpnn«curK.  Sans  kv 
aide  les  manœuvres  ullérieures  nuraiont  él6  pi;iilbtos,  tu  la  grand* 
rétriK-lion  de  la  vessie  qui  l'éloigné  do  la  paroi  abdominale. 

La  pierre  est  racilctnent  saisie  avec  de  petites  tenetics,  niais  pour 
pouvoir  l'cxlraire  !;aus  violence  Je  dois  agrandir  en  haut  d'un  ccaH- 
mèlro  l'inciMun  vi^sieule,  a|icf-«  avoir  refoula  In  périlainr. 

Aprâs  l'extrarlion  du  caknl,  placement  df  deux  lubos-sJphow 
adossas  d'Aubrjr,  du  calibre  16,  cl  n^IrécisMiDcnt  delaplaievMcaU 
par  deux  sutures  de  soie  sur  les  muecleB  droits;  trois  points d'ir- 
({irtil  et  dL'ux  superdcli-ls  de  soie  ferment  autaut  que  poniiUe  la 
(lUiIrt  itliilominnle  autour  des  tubes,  fixés  !i  la  peau  par  un  lil  d'ar- 
gcnl  traversant  les  deux  lî'vrcs  de  la  plaie  pour  li-*i|uolles  il  con- 
stitue un  qualriArao  poinl  d'union,  rils  suipenfcuT'  laissés  en  plac*. 

Pulvérisations  iodorormécs  dans  la  plaie  avant  tes  sutures  età  sa 
surface.  Gaie  iodoformée;  ouate  de  tourbe.  Compression. 

Le  calriil  extrait  est  un  i^aloul  mùrat  d'oxalale  d«t  chaux  mcsuraat 
3  cen[imi>tre:<  «ur  2  centiniMre.'i  et  demi  et  pesant  10  grammes  aprts 
deaslccalion. 

11  est  funué  d'uQ  noyau  mesurant  s  inillimAtros  sur  5  niilllntilrM 
facile  à  L-ioler  et  hérissé  de  sa!ltic«  qui  lui  donnent  absolument  l'a^ 
pect  tndral  Av.  l'pnscmblo  du  cnliul.  Sur  la  coupe  Iraosver&ale ee 
noyau  est  séparé  de  la  couche  bruiiiUre  d'oiaUte  de  chaux,  qui  for- 
me l'enveloppe  du  caK-ul.par  une  couche  plus  pAle  et  beau conp  plut 
frinbln  formée  de  pliospliate  ammoniaco-Da^ni5sieR  et  d'vrales  *o 
paille  proportion.  Le  noyau  est  formé  exclusivement  d'urale  i* 
soude,  l'écorco  soûle  est  do  l'oxalate  de  chaui.  Ce  c«lt-ul  est  cstrt- 
meraeot  dur, 

Mitt^ré  une  ugitalion  et  despteurs  qui  iint  duré  deux  heures  ûptit 
la  cessation  du  chloroforme,  toute  l'urine  pass«  par  les  tuba  Mie 
pansement  est  encore  nb^otnment  sec  le  lendemain  naatin. 

Ce  jour-la,  39  mai,  l'enfant  a  dormi  et  mangé,  et  ne  MiiB« 
nullement.  .\  cause  d'une  lil^^Drc  ascension  thermique  le  soir  4t 
l'opération,  ^fi°,  je  c^ango  lo  pansement;  la  plaie  est  en  excellent 
état  et  la  pression  autour  d'elle  n'est  nullement  douloureuse. 

Le  lendemain,  lo  foncllonnomcnt  parfait  des  lub«s  continue,  sans 
qu'il  y  ait  été  fait  la  moindre  injeclion  depuis  l'opération. 

Le  31,  matin  du  1*  Jour,  focond  cbantiement  de  pansemool,  iM 
tubes-siphons  sont  enlovës  ainsi  que  les  points  de  suture  de  la ptml 
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donl  la  rdunion  est  oomoUdée  par  dos  linndaleltoi  colloJîonn^oj. 
Les  tube»  auspon^eurs  sont  croisas  et  l\xH  par  du  collodion  cninme 
le  recommandp  Giiianl,  mais  li?ur  tentiion  doit  ^tro  [l'^s  faible  pour 
no  pus  être  doulourouse  el  Us  me  s.îmbleiil  sang  action  bina  réelle. 
—  GazB  iodoform^o.  Oiialô  do  tourbe  el  compression  légtire.  — 
Sonde  è  liemeure  dans  TurÈthre,  qui  usl  enlevée  le  IroisiduiP  jour 
parce  qu'elle  tonclionne  très  mal. 

Pondunt  tiiiit  jours  toute  l'urine  paise  par  la  plaie  qui  a  d'ailleurs 
très  bon  aspect;  In  9  juin,  l'enfuiit  commence  h  uriner  par  la  v^rge. 
Le  II,  l'urine  no  sort  qu'au  moment  de  lu  miction  par  la  plnJc  abdo- 
minale, i  travers  un  pcrtuis  étroit;  le  13, on  faisant  uriner  l'onfant 
loutCD  les  deux  lieures.  le  pansement  reste  absolument  sec,  mais 
pendnnt  la  nuit  il  mouille  son  lit  et  son  pansement. 

A  pnrtirdu  l  H  juin  [fï*  jour  de  l'opération)  l'urine  cesse  de  passer 
par  rii>poga<itre. 

L'eijfant  nous  quitte  A  la  On  du  mois,  urinant  environ  toutes  les 
trois  heures.  Depuis,  j'ai  souvent  eu  de  ses  nouvelles,  la  derniÈro  fois 
en  juin  IS90;  il  ne  soulTre  plus,  a  beaucoup  engraissé  el  son  incon- 
tinence noclurnen'a  pas  reparu, 

Oiis.  II.  —  Culcute  multifiUs  d'iirale  de  soude.  —  Cf/Blile  ancienne.  — 
Lilluttriiie  rapide.  —  Guériyiiii. 

Le  Ptro  C...  religieux  âgé  de  70  ans,  soutTra  depuis  plus  d'un  an  de 
troubles  urinaires  pour  loat|ue]s  il  a  suivi  sans  nnrun  résultat  plu- 
sieurs iraitcraenl*.  Il  est  alleint  d'une  cj'sti te  ehrooi{|uo  «e  tradui- 
snnt  p;ir  du  troubla  de  l'urine  ol  des  mictions  fréquentes  el  doulou* 
reuscB.  Son  élal  a  subi,  sans  jamais  devenir  satisfiiisant,  plusieurs 
aUernatlves  d'amélioration  et  d'agf;riLvation  ;  ces  nllernalivex  sont 
survenues  sans  cause  apprécinblo,  la  mnrcbe  et  la  fatigue  sont  no- 
tamment »ans  inticience  nette.  Jamais  d'bi^maturle. 

Le  malade  vient  me  consulter  le  I*'  mars  IBBll,  envoyé  par  mon 
eii;'ïlli.'nl  confri^re  leUoi'teur  HriKstocke.  Lus  l'nvios  d'uriner  revien- 
nent toutes  les  dix  minutée,  les  mictions  sont  extrêmement  doulou- 
reuses, l'urine  très  chargée  do  pus  s'éelalrcit  û  peu  près  complètement 
par  le  repos.  Polyurie  iâpére.  d'onïiron  2  lilres.  La  position  assise,  cl 
toute»  les  causes  de  cungnslïon  mécanique  CTngftrent  ces  symptOmes 
donl  l'ensemble  (éveille  l'idée  d'une  cystite  chez  un  prostatique.  Cepen- 
dant,deux  particularités  attirent  mon  attention  :  les  syniptAmes  ont 
toujours  i5té  plus  accusés  le  jour  que  la  nuit  ri  l'arrêt  brusque  du  jot 
a  été  noté  par  le  inalaiie  un  trts  grand  nombre  do  fois. 

L'état  général,  sans  être  grave,  est  peu  satisfainant;  le  Père  0...  a 
maigri  et  son  appétit  osl  presque  nul.  Il  a  souvent  des  aci'i''s  do 
fl^TTS  qui  le  tiennent  plusieurs  joun  au  Ut  et  qu'on  a  considérés 
comme  dca  accès  Intermittents. 
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Localement,  la  canal  esl  tout  à  Tuil  Itlirc,  la  prosUtfl  fah^ 
eaUlio  a^seï  prononcée  a  rentrée  de  la  vessie  iiui  eupporta  fadla 
le  contact  de  l'expl  orateur  couple.  Le  toudicr  rectal  niootrc  ImI 
latéraux  de  la  pro»lale  niodérAment  hypertrophié*.  I.e  mala 
ayant  anK^ricuremont  subi  ptuFieurs  explora  lion»  «ftii  Boni  resUti 
nAgaUvcs  ot  l'ont  fait  beaucoup  soutTrir,  me  prie  do  aa  pas  emplojtr 
l'oxploraicur  mâlallique.  La  vcseîe  se  vide  in  compté  te  ment,  il  ntU 
une  soixantaine  do  (,Tammes  aprËs  la  miction. 

Je  porto  le  diagnostic  de  prosialLsmcaveccjritiUi,  en  résemitll 
possibillld  d'un  calcul  Les  reins doiventCtrc un  ihiu  altérés,  tna^ré 
le  résultat  nâgattf  de  l'exploration  de  U  région  lombaire  et  As 
uretères. 

I>cd  tuva|j<^)  trËs  doucement  fait»  toui  tes  deux  jours  aree  ta  so- 
lution d'acide  borique,  puis  des  instillation»  argonliquea  au  cen- 
tlime  et  au  clnquaDll^me,  peu  douloureuses,  guérirent  prenqu 
coinplËtentunt  la  cystltL'  ta  uu  moi*. 

Le  mulndc  n'urinait  plu»  <iue  toutes  les  ijualre  heures.  sansdoiH 
leun,  l'urine  était  presque  clairo  et  l'appdtit  avait  reparu.  Lo  Irai* 
lemcnt  était  réduit  h  des  lavements  chauds  et  a  ua  lavage  bori^ui 
hvbdunindairc. 

Au  bout  do  quinze  jours,  tous  tes  sympl^moe  antérieurs  reparais- 
sent brusquement,  sans  cause  appréciable. 

Cette  brusque  rechute  réveille  daus  mon  esprit  l'idA*  de  calcul,  st 
je  décide  lo  malade  à  subir  l'exploration  méiatliquo  qui,  gênée  par 
la  saillie  do  la  prostate,  reste  négative.  Cette  exploration  est  partoiie- 
ment  Induli^iilu  et  le  iiuilade  rend  le  lendemulu  deux  petits  graiien 
uraliqucs  a  linc  clicnitKe  pliospbatique.  Huit  jours  après, une  son- 
vette  exploration,  railo  celte  (ois  avec  l'explorateur  h  long  bac  d< 
M.  (iuyon,  me  tait  trouver  les  calculs.  Contact  do  2  c«Dt.  et  demi. 
Cliquott*. 

La  lithotntio  cf^t  décidée  pour  lo  surti^ndcmain  29  avril.  Le  maUde 
prendra  tous  les  jour»  ij  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Opération  sous  l'iiuesthésle  cbleroformique  : 

l*  Litliotrilcur  ii"  S  fonèlré  a  tan;;  b«c,  2U  prises  en  un  quti 
d'boure, 

2*  Lltliotritcur  ii*  1  el  demi,  b«c  plein,  4  prise*. 

3'  Lavage*  avec  la  sonde  droite  n*  I  de  l'osplraicur  de  M.GujoA. 

4«  A»piratîon  de  huit  minute*  [S3  aspirations).  Cliquetis. 

B'  Uéintroduction  du  lilhotrilcur  I  et  demi,  a  prise»  en  ciaq  ni- 


Inlien  do  quatre  minute»  (âQ  aspirations).  Plus  de  cUqu«tl*. 
■e  du  canal. 
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Dorée  totale  de  l'opération  :  trente-cinq  minutes. 

Rdsulltit  :  10  grommoB  de  fragmenta  sucs. 

Pai  do  fii^vre  à  la  suite  do  coilc!  o|».'raliou.  Sang  dans  l'urine  pen- 
dant deux  jours  et  intcLiDiis  ilniiloiircuses  c]ui  disjinraiaaenl  apt'f'a 
le  placement  d'une  Bonde  k  demcui'e.  La  langue  est  ir&s  s^che  pen- 
dant deux  jours,  mais  rosâe.  Inappétence.  Cataplasme  Binapisé  sur 
les  reins.  Potion  de  ToJJ.  Collutoire  au  borax  et  eau  de  Vichy. 

l.e  30  avril, fort  acrùs  de  lièvre  le  soli'.  Le  lendemain  ju  trouve  la 
langue  humide  et  l'dtal  général  hnn.  J'enk^vo  la  sonde  à  demeure 
et  je  donne  un  peu  de  quinine  pendant  Iroia  jouis. 

Le  2,  l'Bppdtlt  repiirall  nn  pou.  Le  maliide  se  lève  un  heure. 

Le  3,  l'amélioration  est  considérable  eirap[i(!tit  plus  franc.  Mictions 
toutes  les  trois  heures  presque  nliâolument  indol'.'ntes. 

Le  S,  je  considère  la  gu^rison  comme  définitive  et  je  peraiotii  au 
nsl ad Q  de  reprendre  ïa  vie  Iialiituellc.  11  [>eul  garder  trois  heures  et 
deniâ  Bon  urine  qui  dépose  par  le  rorroidissemontun  nuage  Qocuii- 
ncux.  P.is  de  polyurie.  11  a  marché  une  heure  lu  veille  sans  le  moindra 
m.ilaise  et  sntis  augniimtaliou  de  lu  fréquence  des  mictions. 

A  cause  d'une  petite  fau^so  roule  bulliaire  que  la  malade  ^'âtalt 
faite  en  ussayanl  de  réintroduire  la  sonde  A  demeure,  la  séance  de 
vérillcation  n'est  fuitii  que  le  10  mai. 

Cette  séance  'st  fuite  sans  chloroforme,  apri''S  anesthésle  de  la 
vessie  avec  une  Injection  de  SO  grammes  d'eau  contenant  I  gramme 
de  cocaïne.  S  minutes  d'explorulion  avec  le  lilholrilr'ur  I  et  demi 
h  mors  plats  et  3  minutes  d'aspiration  Siini  sentir  aucun  fragment. 

Le  malade  n'a  absolument  rien  senti  pcmlant  la  manœuvre  du  li- 
thotriteur  et  pas  grand'chosc  pendant  respiration.  11  n'a  eu  aucun 
malaise  du  fait  de  la  cocaïne. 


Messieurs, 


.\ii  point  do  vue  symplomatique  charun  des  deux  cas 
précédents  a  présenté  de»  parliciilariLés  iiili^ressanlc». 

Chez  l'otiruTiI  II!  Lublouu  sviiiplomuliqiie  était  incomplet, 
chose  habitiiellfi  h  ccil  Age.  pciit-ètn?  siirluul  à  cause  de  la 
diffitulté  qu'il  y  a  à  obloiiir  des  rciiscignemenls  précÎB.  Ce 
qui  csl  à  tioLcrcIiez  lui, c'bsI  ^PxisteIlc^^d'ullC  incontinence 
itifuntilu  lypiquu  disparaissaulaprîïs  sa  guérisoii. 

L'incontinence!  à  type  inTanlile  syinptomaliquo  a  été,  en 
effet,  rarement  signalée.  II  est  vrai  qu'il  peut  s'èlro  agi  ici 
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d'une  simple  coïncidence  et  que  la  relation  de  caas«  1 
elîel  entre  le  calcul  ol  l'incoiilincnce  d'csI  pas  rigourcufe- 
mcQt  démontrée. 

Chez  le  vieillard,  les  sym[ilômc$  pr£laitiDl  à  la  confusion, 
le»  phi^nomënes  de  r.ystito  occupant  le  premier  pbn  i^ 
masquant  ceux  du  calcul.  Ce  malade  se  t:om]>orlait  comioc 
un  pro5tali(|ue,  av<!c  celle  parliculurit6  anormatt^  qui^  les 
8)'mpt6mcs  liaient  plus  accusé»  le  jour  que  lu  nuit.  OJa 
seul  devait  faire  pmisi-r  à  la  prcsencu  d'un  calcul,  mal^r^ 
l'absence  d'hémalurio  el  de  toute  iiiiluencc  nctto  de  la 
marche. 

I.'arr^t  brusque  du  jel  souvent  observé  par  ce  malade 
mi!-nte  aussi  d'atlirer  raltenlioii.  Mon  excellent  maître  le 
professeur  Guyou  a  montré  que  l'applicalion  du  calcul 
contre  le  col  qui  produit  co  sympl6mc  n'a  prusquo  jamaï* 
lieu  que  choz  U-s  sujets  jeunes,  sans  bas-fond  v^*siral,  La 
contravention  à  celte  règle  est  d'autant  plus  frappante  ici 
que  le  lobe  moyen  de  la  prostate  ilait  notablement  hypi-r- 
trnpliié  el  qu'il  aurait  dit  protéger  te  col.  Aussi  uvaib-jc  at- 
Iribui3  ce  syniplûinu  au  spasme  urélhral. 

Les  rensL'igncmonU  obtenus  nu  courtî  de  la  lithutnti«  me 
permellenl  aujourd'luii  d'e.xpliquL-r  cette  anomalie  :  le  ma- 
lade avait  des  calcuU  petits  et  légers  que  les  conlraclions 
vésicales  faisaient  facilement  tlolter  dans  l'urine  et  qui  frau- 
cbîssaionl  ainsi  la  barrière  prostatique. 

Quand  la  guérison  de  la  cystite  a  rendn  ces  coutrartïoDt 
moins  violentes,  les  calculs  sont  restés  emprisonnés  dans  la 
ba»i-fond  pendant  quinze  jours,  et  j'ai  pu  croire  le  malade  ftutui 
jusqu'au  jour  où,  brusquement  cbassés  de  celle  région,  ils 
fioni  venus  de  nouveau  irriter  les  environs  du  cul. 

LourléglTolé  explique  aussi  l'absem-fl  d'bémalurîeetrab- 
senee  de  pbénomènes  aigns  sous  l'influence  de  la  marche. 

Au  point  de  vue  du  Irailemcnt,  quelques  particularités 
méritrntuussi  l'attenlioii. 

Mou  second  malade  souffrait  depuis  plus  d'un  un  d'uni* 
'a  qu'aucun  traitement  n'avait  soulapjée.  Los  lavagea 
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«Ksuyés  à  plusieurs  reprises  avnient  toujours  échoué,  sans 
(ioule  parce  qu'on  fatît^uail  la  vessie  pur  des  injections  Irup 
brusques  ou  trop  aboudanU's.  8on  C-tal  a  pourtant  lîlé  Ln'-s 
rapidement  amélioré  par  des  lavages  boriques  faits  avec 
uno  trt'S  granJt' douceur  et  en  trî:s  petite  quuutité  h  la  fois. 
Des  instillations  les  ont  remplacés  dès  que  la  vessie  a  pu 
50  vider  complbltîmcnl. 

En  cfTel,  si  les  lavages  sont  un  puissant  moyeu  d'action 
contre  lescysLiloi^,  il  faut  bien  savoir  qu'iltidevieiinenlfaci- 
lemi'itl  nuisibles.  Us  lo  sont  di;s  qu'ils  mettent  en  éveil  la 
sensibilité  à  la  distension,  que  l'in  11  animation  peut  rendre 
tsxccssive.  Il  est  très  utile  de  savoir  ([ue  les  lavages  peuvent 
^tro  nuisibles  m<''mo  sans  être  douloureux,  lavessie  en  souf- 
frant pour  ain^i  dire  avant  le  mutude.  Uuns  ces  cas  iU 
doivent  Atre  remplacés  parles  instillations  qui  modilient  la 
vessie  sans  la  distendre. 

l'our  en  finir  avec  ce  malade,  jo  vou»  dirai  un  mot  do 
l'action  de  la  cocaïne  sur  la  vessie,  que  j'ai  utilisée  pour  la 
séance  de  vérification. 

On  connaît  bien  aujourd'hui  l'action  anesthésiantc  dos 
injections  inlru-vésicales  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  et  nom- 
breuses déjfi  Âont  les  observations  daiiit  lesquelles  on  l'a 
utilisée  pour  pratiquer  la  lîtholrilia.  —  Une  courte  s<ïance 
do  Vitrification,  d'ailleurs  négative,  faite  dans  ces  condi- 
tions, mérite  doue  à  peine  d'être  inenlionnée.  Aussi  ne  m'y 
arr(^terai-je  qu'un  instant  pour  dire  combien  j'ai  été  frappé 
de  la  docilité  de  la  vessie  ainsi  traitée  :  elle  a  laissé  manœu- 
vrer mon  lithotritein-  beaucoup  plus  facilement  que  pen- 
dant la  séance  de  broiement  fait  sous  le  chloroforme.  Il  est 
vrai  que  celle-ci  a  été  beaucoup  plus  laborieuse  et  que  la 
vessie  débarrassée  des  calculs  devait  être  moins  sensible  la 
seconde  fois. 

Ce  qui  me  reste  h  dire  a  trait  il  la  taille  hypoRastrlque 
chez  l'enfant. 

L'emploi  du  ballon  rectal  n'est  pas  nécessaire,  la  vessie 
u'étant  pas  encore  à  cet  âge  descendue  dans  l'excavation; 
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mais  i)  faut  bp  hnUn-  de  placer  les  fils  suspensoiirs,  di's  qoe 
lu  paroi  vi^sicalo  chI  inciiiéo.  C'est  une  précaution  très  facile 
k  prendre  à  co  niomcnl,  ci  qui  permet  d'aci-umplir  avec 
plus  de  sécurité  et  de.  prccisiuti  le  reste  de  l'opération. 

La  SL-uIti  question  importante  encore  dïiïcutéti  à  projiot 
de  In  (aille  hypujjnsirique  est  colle  do  la  suture  complète  de 
lu  veasic.  ^H 

On  l'a  siirlofil  rcconimundéu  chez  les  onfanl!!  pour  dew 
raisons  :  l'iiilégrilé  habituelle  de  la  vessie  et  de  l'urine  qui 
iluuue  à  lu  suture  plus  de  clianccs  do  succ<^s,  et  l'indoriliti 
des  petit!)  malades  qui  lu  rendrait  plus  nércssairc. 

Malgré  le»  conditions,  certainoment  plus  fi(vorublcsr[UC 
chez  l'adulte,  dans  lcKi|uelles  se  présente  chez  lo»  enfants 
la  suture  de  la  vessie,  je  continue  à  la  repousser  jusqu'à 
nouvel  ordre,  comme  le  fait  encore  mon  maitro  le  profeti- 
spur  Guyon. 

Los  procédés  actuels  de  suture  échouent  en  cfTet  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c'est-à-diro  que  les  malades  n« 
guérissent  qu'après  avoir  gardé  un  certain  nombre  de  jourt 
une  fistule  qui  rond  illusoires  les  avantages  do  lu  «ulure. 
De  plus,  —  et  c'est  lu  le  plus'gravo  reproche  k  lui  adressw, 
—  la  suture  augmente  beaucoup  les  chances  d'in fil! ration 
d'uriue;on  faitdonccourirau\  malades  un  dangurrécl  pour 
un  bénéBce  souvent  illusuiro. 

Est-ce  &  dire  qu'il  ne  faille  rien  faire  pour  Kuppriraer  ou 
raccourcir  lu  période  vraiment  pénible,  celle  qui  sépare 
l'ablation  des  tubes  de  la  cicatrisatiun  de  la  vossie?  Je  ne 
lo  ponsR  pas,  et  je  suis  disposé  k  expérimenter  la  suture 
secondaire  préconisée  par  mon  collègue  et  ami  tiuiard. 

La  suluro  secoiulaire  n'est  pas  seulement  moins  dan- 
gereuse que  la  suture  primitive,  à  cause  de  l'organisa- 
tion du  trajet  pariétal  qui  s" oppose  à  rinfiltratiun  d'urine; 
son  principal  avantage  est  de  répondre  beaucoup  mieux  ft 
l'indication  clinique  :  on  «FTot,  le  drainage  hypognstriqui: 

•cure  à  la  vessie  un  repos  absolu  que  ta  sonde  k  dc- 
e  ne  permet  pas  d'obtenir,  et  l'on  connaît  bien  au- 
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jourd'hui  l'inÛuoiicc  romarqiiabloinent  sôdalîvc  de  ce  méal 
contre  nature. 

Ce  repos  absolu  est  toujours  utile  ctassoz  souvent  indis- 
pensable aux  vessies  calculeuse:).  La  suture  immédiate, 
qui  l'en  prive,  rci^tera  donc  conlro-indiquée  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  mi'me  si  les  progrès  do  la  technique  arri- 
vent à  rendre  sa  réussite  certaine  au  point  de  vue  opéra- 
toire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSS  FRANÇAISE 


HoprTAt  Neokeh.  —  Clintqve  dk  H.  lE  profrsseor  Ouvos.  — 

l"  CïSTALGIES  SVHPTOMATiOtlES  DES  ififllDN»  B1:N*LËS  ET  PTONÉ- 
PBBOSES  CONSfiCUTIVES  A  I>BS  LÉSIOUS  VÉSICAtES.  —  InFLIENCË  ÙV 
TBAITEHENT    BE  LA    MiSSIE   BUFI   LES   DBF.TÉHO-rTÉI.ITES  (Annal'S  dt 

pyn^cd/oji'e.aoïU  1830).^  Dans  cette  le<;on  basfieeur  deux  opé- 
rations de  oystotomie  chez  des  femmes.  M,  le  professeur  Guyon 
a  eu  STirti>ut  pour  but  d'attirer  l'atlBiitiuii  de  ses  auditeiu^  sur 
quelques  points  de  diagnostic  et  de  leur  parler  d'une  maniera 
générale  de  l'inllueiico  de  l'étal  vésical  sitr  l'i'tat  rénal  et  riSci- 
proquomeiit.  A  ee  point  du  vue,  les  deux  opi^ri^e*  sont  particu- 
tiLTCmonl  intéressantes,  car  tontes  deux  présentent  un  i^tat  vé- 
sica!  et  un  éla(  ri'njil  douloureux,  La  pi-emiére  qiinstion  qui  se 
posait  était  du  savoir  si,  chez  ces  deux  malados,  on  avait  ulToiro 
à  une  influence  du  rein  sur  la  vessie  ou  de  la  vessie  sur  le 
rein? 

Première  malade,  opérée  le  2S  mars  :  urines  purulentes,  reins 
volumineux  et  douloureux;  crises  vésicales très  douloureuses; 

tn<?me  temps,  petite  Qévre  &  oscillations,  troubles  dyspcp- 
à.m.   DKS    MAI..    Da>    OtLH.    ItRTN.    —  TOHI  VIII.  i\ 
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tiques  variée.  AprMexnniL'n.  M.  ûuyon  conclut  à  une  ioflueiiM 
de  la  viissic  sur  le  rein.  Aussitôt  nprfs  l'intervention  (cysto- 
tomie).  les  douleurs  vi^^irales  ont  disparu  et,  dujou^o£llavei^9ie 
a  éli?  ouverte,  U  n'y  a  plus  uu  une  ^cule  crî^e,  Eu  niâiiie  tviujis, 
l'i^tat  rt'nal  s'est  considûrableiiientamûliorc!  ;  plus  do  reins  dou- 
loureux, diminution  auasi  de  leur  volume. 

Il  a  été  fudle  de  se  rendre  compte  de  l'influence  del'état  v6»Ical 
sur  l'i^tat  riinal  par  Tf^tude  de  la  seosibilità  rëeicale  :  cette 
durniôrc  étiit  excessive. 

La  pression  do  la  vessie  dans  dilTt^renls  sens  a  déterminé  une 
s^-rii?  de  sensation»  doulourousos  des  plat  vires.  AvfM;  l'explo- 
rateur h  boule,  la  pression  de  cet  instrument  sur  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie  occasionnait  nne  tris  rive  donlour.  'Tous 
les  autres  points  de  la  vL-ssic  donnèrent  le  mi^inc  n^sulljit  au 
contact  de  l'explorateui-  tnélattique  coudé.  Bnfin  quelques 
grammes  deli<iuide  en  injection  ont  démontré  de  la  douleur 
très  >ive  à  l'extension-  Or,  comme  la  vessie  n'est  pas  sensible  m 
contact  et  peu  &  la  distension,  on  devait  conclura  h  l'existence 
d'une  cyilitegraxe,  la  si^t>sxbililépa</iologi<jtKn'' pouvant  tu  tiifttr' 
poser  qu'à  un  élut  pal/iolotj'r/ue.  Cette  opératiou  sur  la  vessie  ■ 
démontré  que  la  pyonéphrose  peut  ^'tre  modillée  de  la  manière 
Li  plus  renisrquable  par  un  trailoment  vésical  approprié.  H 
sufîlt  souvent  que  la  ve»sie  soit  au  repos  pour  que  le  roin  se 
vide  purfuitcmont  el  M.  Guyon  ajoute  à  co  sujet.  »  Peut-^tre 
est-ce  en  assurant  l'évacuation  ré{^uliëre  de  la  vessie  ot  par 
suite  dos  urctÈrcs,  que  Boicmann  a  obtenu  dm  succès  dans  lo 
traitement  dos  pyouéphroses,  lorsqu'il  faisait  pendant  des  mois 
le  calliétérismedesurelâresparunllstule  vésico-vagînalo  cn 
chinirgicalcment. 

Chez  la  deuxième  malade,  si  après  l'opératicHi  le  lein  n'a 
diminué  de  volume,  la  lièvre  a  disparu,  les  fonction.^  di^esltves 
se  sont  améliorées.  Ces  faits  montrent  qu'il  faut  réagir  contra 
l'opinion  de  quelquos-uns  qui  tendent  à  exagérer  l'importance 
des  réflexes  réno-vésicaux  et,  en  outre,  que,  loin  de  coutre- 
indiquer  une  Intervention  vésicale,  ta  lésion  riinale  la  recom- 
mande activement. 

Cos  guérisons  sont  corroborées  par  l'observation  d'an  autre 
malade  homme,  qui,  arrivé  dans  le  sc-rvice,  U  y  a  deux  mois, 
avait  une  InAltration  d'urine  et  une  pyonéphrose  &  droite  des 
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plii9  volumineuses.  Cctto  pyonephroso  a  complètement  disparu, 
quuiqn'on  no  se  9oit  occupf^  que  du  trailemeiit  de  l'inliltralion 
et  de  lu  rétcnlion. 

D'après  ces  observations,  on  peut  tirer  la  conclusion  que  s'il 
est  vrai  que  la  vessie  pout  Glie  iiiflueiici^o  par  le  rein,  les  l<i- 
flions  inflammnlnires  de  ce  dernier  nrgane  sont  généralement 
plutôt  secriudiûres  et  ont  une  origine  vésicule. 

S"  Htiirocëi.e  f.nkïstéb  ni;  coRnoN  ;  hernii!  concomitastb  ;  cure 
HADicALE.  — LenoinniO  P..., maçon,  Agé  de  SO  ans, entre  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Polaillon  :  il  porte  une  volumineuse 
tumeur  ingnino-scrotale  droite  qui  s'est  beaucoup  accruOf 
depiiî!!  quelque  temps,  sans  aucun  phiÎTioniéne  grave.  Le  com- 
mencement de  la  maladie  date  de  trois  .ins.  Le  malade  n'a  jamais 
porté  de  bandage.  Actuellement,  la  liiniunr  inguino-scrotalo 
présente  une  forme  particulière.  Elle  est  du  volume  du  poing. 
Elle  part  du  niveau  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  et 
porto  un  premier  élraiiglement  assez  iiel  à  peu  près  à  3  centl" 
mètres  au-dessous  ;  puis  la  tuaieur,  s'élargissant  do  nouveau, 
îornie  une  grosse  masse  pirifornie,  &  grosso  ejttrémilé  en  bas, 
s(?parée  oUe-même  dn  fond  des  bourses  par  un  deuxième  étran- 
glement, La  tumeur  est,  en  quelipie  sorte,  trilobée,  formant 
trois  étages  distincts.  A  la  palpation  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur  est  mollasse,  piltenso,  sonore  h  la  percussion,  réduc- 
tible, sans  gargouiilemeut»  marqué»  à  travers  l'oriDco  Ingui- 
nal très  dilaté.  La  portion  médiane,  la  plu8  volumineuse,  est 
résistante,  tendue,  irréduclible  à  la  pression, lisse, .absolument 
mate.  Bile  n'est  pas  Iranspareutc.  Ûu  uo  peut  arriver  .i  déli- 
miter las  éléments  du  cordon.  Enfin,  au-dessus,  le  fond  des 
bourses  est  occupé  par  le  testicule,  très  reconnaissiable,  de  vo- 
lume normal,  accessible  de  toutes  parts  :  IVpididyme  ne  peut 
Ctre  localisé.  Il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  la  vaginale.  Du  cAté 
opposé,  tout  est  normal, 

0;tte  observation  offre  le  tableau  anatomo-palbologiquc  et 
clinique  naa^x  complet  que  possible  de  l'bydrocéle  enkystée  du 
cordon  chez  l'adulte.  11  faut  aussi  noter  la  coexistence  très  fré- 
quente de  la  hernie. 

la  euro  radicale  «  été  pratiquer.  La  tumeur  est  incisée  sur 
sou  grand  diamètre,  verticalement,  h  3  centiniëtres  au-dessus 
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de  l'annoau  inguinal,  sur  imc  largeur  de  7  A  6  centimètres.  Le 
bistouri  arrive  sur  le  sac  bcriiiairo  placi!  en  dt-liors  des  éli- 
mcnts  (lu  conlon.  O  »nc.  aul  infiindibuIiformn.Oiiverluro  du 
tsac,  riiduction  d'une  [i«lilu  hcniiucntéro-âpiploïquc  non  adbé* 
rente  :  décorli ration  et  incision  du  sac,  après  double  Ugaton 
au  c^itgiit  plactie  axini^i  haut  i^ue  po^^nible  dans  le  <rnjet  inptinal. 
Di5corlication  du  la  paroi  iulume  de  la  poche  ut  cxcîsiuii  i'vate 
longue  portion  verlicale  de  la  poche.  Sutures  profondes  et  su- 
per(lcielk-£  au  (Il  d'argent.  Driiini;.  Pansement  de  LIgler.  Glace. 
Opium,  diùte  lactée,  tiuérison  du  malade. 

3*  Taille  PAiiARAfuÉALC,  par  M.  le  docteur  Chavkrnac  (k'Aix) 
{l.'iiion  viMkak,  13  septembre  ISSO).  —  L'observa  lion  publiée 
par  M.  le  ducleur  Cliuvernac  a  pour  sujvl  nn  enfant  du  II  ai\i 
chez  lequel  un  calcul  vésical  fut  diagnostiqué.  L'enfant  souf- 
frait depuis  l'Age  de  9  ans  :  symptAmcs  ordinaires  du  calad. 
La  l;ûlIo  fut  ruganl'^e  comme  lu  soûl  proci^dé  à  employer.  Lf 
1  avril  iSflO  le  malade  est  endormi.  La  taille  pi!rinéal«  est  pmli- 
qui^e, Le  Ijii^liiun  ayant  (ittîplari^  sur  le  rebord  gauche  du  calhéler 
au  bulbe,  est  enroncé  hardiment  dans  rurilltrc  et  arrivu  d'eni- 
bV-e  dans  la  vessie.  M.  Chavernac  le  retire  alors  en  relevant  le 
iiiancbu  le  long  du  conducteur  et  incise  d'arrière  vu  «vanl  !« 
col  de  la  vessie  et  un  peu  le  diamètre  ant^ro-poslérienr  de  I' 
prostate  sur  le  crtté  gauche  de  la  ligne  médiane.  De  longues 
pinces  h  pansement  iutioduilcs  par  la  plaio  ramenèrent  Iv  cul- 
cal, qui  i^tait  k  peu  prfïs  rond  ut  pesait  10  gnunmes:il  mesurwl 
S  ociitimMrc»  et  demi  dans  son  pluii  grand  diam<''lrc.  \m  dt'bti- 
dcmcnt  du  col  vésicul  et  une  l^-gèrc  entaille  do  la  prostate  oui 
donc  sufll  pour  livrer  passage  à  ce  calcul  volumineux. 

Pour  l'auteur,  celte  observation  di^montre  que  le  proc<5dé  de 
Boulssoiiou  (aille  pnraraphéale  est  exempt  dos  graves  rcprocht'f 
qu'on  a  de  tout  temps  adressés  &  la  taille  médiane  ;  petit  nom- 
bre d'instruments;  lésion  peu  possible  des  canaux  «'jaculalaurs 
pni»que  l'incision  du  col  vésical  faite  sur  le  bord  gaucho  de  la 
cannelure  du  cathéter  laisse  ces  derniers  de  cdté.  Les  gran- 
des incisions  sont  invitée»  par  la  litliotritio  pt^riniale  quand  te 
calctd  est  volundneux. 

i'  Lb  mal  nK  BaiGUT  kt  i.ks  M^ruarrEs.  par  le  docteur  LAirrm 
{Gtu.  dût  hôpitaux,  JO  septembre). —  Dans  ce  tra^'ail,  M.  lo 
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docteur  Lafflttt)  s'est  proposé  d'oxposer  ses  propre»  recherches 
eur  lut  sujet  si  (lifllcile  el  les  ipieUpifis  viips  où  eus  reclii-rches  l'ont 
L'ouiluil.  L'utbuiiiirinne.lfsœil'l'niett  c-t  l'uiL-iiiie  forment  un.iyn- 
drome  caractérisUiiue  auquel  on  peut  donner  Ift  nom  de  mala- 
lip  .](}  lirifîlit,  ce  qui  uf  pri5jii^'o  rîiin.  Cr  niid,  ainsi  cntmidu,  est 
aigu,  î^ubai^'u  uu  cliruiiiquo.  Il  ne  parait  jnmais  sann  une  alté- 
ration des  reins  :  c'est  le  seul  point  accepté  pour  tout  le  momlo 
saiib  di«ci)!ision,  dans  cette  atTnctînn. 

Le  premiur  chapitre  do  ce  travail  s'occupe  des  effets  des  lé- 
sions rénalea. 

Les  effets  cfinstanls  de  la  suppression  brusque  et  complète 
dei fonctions  du  rein»»;  riqjpcIlLUil  pucre  le  mal  deliri;.'ht  aigu 
qui  surprend  un  homriio  1:11  pluine  sanliS  et  peut  le  tuer  en 
moins  d'une  semain(>.  I.'anurio  calculeuse  peut  diirc-rhuil  jours 
el  le  malade  n'en  Otrit  pad  iiicomniodi^r,  mai*  l'urémie  peut  écla- 
ter Aèa  les  pretnii Tes  heures  du  niai  de  Itri^lit  aigu.  D'un  càté 
l'uriimio  estioiivulbive,iine  diarrhf^o  aliondantn  ranconq)aKno 
souvent;  la  elle  est  hypo1l)ormi{pic,  eans  convulsions,  et  la 
constipation  est  opiniâtre.  Donc  lo  mal  de  Dri^ht  ne  résulte 
Jamais  de  l'insufOiance  urinaire  aiguë  ou  chronique. 

Étudiant  les  dilTi'rents  symplAmes  nrémiques  dans  la  lièvre 
typtioVdo,  les  plilcijmasiei  ai^ue»,  l'nuleur  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

La  composition  de  l'urine  ne  dépend  pas  de  l'état  do  l'épi- 
thâliuni  du  rein. 

Les  lissions  inllanimatoircs  ou  dégiiuéralives  de  cet  épithé- 
lium  n'empêchent  point  qu'il  ne  se  trouve  dans  l'urine  ,aut.'uit 
fit  plus  de  poisons, dtï  sels,  d'urilo,  de  mati^ircs  extraelivcs,  que 
dans  l'état  do  santi^.  L'allf'ratiou  (^pilhi'liale  ta  plus  profonde 
n'enlralue/par  cUii-mCme, aucun  accident  mécanique, et  il  n'y 
a  d'urémio  n^nate  rpic  lorsqu'un  ohst;icle  urémique  rend  les 
glomi''rules  ou  les  tubes  imperméables  à  l'urine.  La  rein  n'est 
insuDisant  que  par  l'anurie  mécanique  :  mais  cette  nnurie  no 
détermine  pas  d'atiatianguc,  ni  d'Iiydropisies  i^êreuscs,  et  lot;  ac- 
cldenlK  toxiques  qu'elle  suscite  no  sont  pas  cens  du  mal  de 
Bright.  Lo  mal  de  Rriglit,  .'lifini  ou  chroniqui',  n'est  donc  pa«  la 
conséquence  d'une  lésion  rénalo.  I^cs  lésions  des  reins  en  sont, 
au  contraire,  un  effet  tout  coramn  l'anurie  et  10.4  œdèmes.  Le 
mal  do  Bright,  qui  marque  sa  trace  dans  les  reins  par  une  né* 
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nier  CongrA»  intemationnl  de  médecine  i.  Berlin.  Daas  ces  amèliOTa- 
tiDus.il  M  s'agit  guire  d'une  inomtion,  mait  tànptemtHl  de  la  (fcA- 
jxiqui. 

Douf.  le  champ  de  vision  do  non  iiiïlraiiu'nL't  étant  h  peu  prés  le 
mSme  que  celui  du  méKalo^^cope  de  M.  Uniçâeau  itu  Hocher,  l'ample 
discussion  de  cet  auteur  sur  la  pënélranle  supériorité  de  ion  apfw- 
reil  optique  lomlie  d'elle-m finie. 

Quniit  h.  In  purlic  niûcmiiqui)  du  mâgalo»ca|i0  décrit  par  M.  Bail- 
seau  du  Rovhi?r,  il  m'est  aisû  du  prouver  que  dani  «es  partie*  prin- 
cipales oe  n'a  jamais  ^t#  qu'une  rei)rodiiclion  do  mon  kyst<i»co]H:.  (ta 
n'a  qu'ft  comparer  le  m  <^^  al  ose  ope  n"  3  (/tg.  3)  avec  mon  premier  k;^ 
toscopc  pour  se  rendre  compte  yu'i/  s'iigit  du  même  itatrumett. 

Le  raégaloscope  n"  I  se  distinguo  davanlafte  de  mon  kyitoscup'' e( 
cela  prÎDcipalcment  par  son  arrangement  fiirl  uoinpliqué  et  par  k  plu 
graod  calibre  dr;  la  sonde.  Je  doute  fort  qui'  uni  iriNtriimoul  «'appli- 
que bien  dans  la  pratique.  Ke  l'ayant  jamais  estafiï.je  croi»  pourlMit 
avoir  te  droiL  d'en  juger,  car  depuis  des  année»  j'ai  soiig^  Rioi-wénie 
h  appliquer  H  mon  instrument  les  mdines  constigelious  qu«  11.  Bois- 
seau du  Itocber  a  appliquées  au  sien;  je  le«  ai  rejeli-es  comme  tu- 
commodcs.  En  <S76j'.û  di'jA  appliqua  un  appareil  optique  mobilf, 
que  j'ai  rempla''é  ensuite  pnr  un  nppareil  slable;  on  18811,  au  Cab- 
gri»  des  naturalistes  allemands,  j'ai  démontré  un  kyâlwoopn  dont 
l'ouverture  était  pratiquée  dans  le  coude  mOme  do  noalmmenl 
[conmic  cbei  le  mégaloscopc  n*  I],  —  combinaison  que  J'ai  r^dM 
plus  tard. 

Lorsque  M.  Boisseau  du  Itocber  se  sera  occupé  davantage  i'i  l'appli- 
cation du  lu  ky^loscupie,  il  s'a  percevra  bienlOl  que  des  ioslruiDCDb 
tû  compliquée  cl  si  l'uiLi  conimr'  «on  mégaloscope  n*  I  ne  sont  gB*» 
commodes  pour  examiner  li^  malades. 

La  conclusion  nécessaire  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  est  qae  k 
mégeloscope  décrit  par  M.  lîoîsîL-au  du  Hocher  ne  iMt  pat  étrt  ewi- 
ridiré  coiiirne  un  instrument  original,  m'iis  au  eoiirniire  comme  imt  RU- 
difiealion  de  mon  kf/ftotrope.  Il  t'ajijicllera  à  l'avenir  kgtiouopt  dt 
JVi'tîC,  modi/li  ]>ar  Baisucau  du  Rucher. 

Je  pronto  de  l'occasion  pour  inrormer  les  collègues  français  qui  ne 
connussent  pas  les  Taits.  que  l'expression  •■  kyslo^cope  de  Leiter  ■. 
dont  H.  Boisseau  du  Rodier  fuit  souvent  usage,  est  alisolumenl  incof- 
recle.  Pour  prouver  ça,  il  suflit  de  dire  qu'il  fallut  à  M.  Leiter  ocfa*- 
ter  me*  br«vols  dlnvcntion  pour  pouvoir  faliriquer  mon  kfstoicop*. 

Agréci,  très  honoré  confrère,  l'oMuranDedc  ma  hante  eonsidéralkui. 

Barlin,  au  moia  de  Mptembro. 

I)'  Uni  Nint, 

PrlvêtdoMtt. 
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1>  Influence  de  l\  sacciiarikf.  srn  lks  nËACTioKs  nu  glucosk, 
par  M.  D.  TonsËLLiNi.  —  Dans  lY-lude  de  l'influence  du  la  sacdia- 
line  sur  la  digestion  et  plus  parUcuIièreinent  sur  l'action  dc9 
ferments salivaiift  et  paiicrdatique,  l'auteur  a  conatiité  des  fiiits 
coatradictoires.  qui  lui  utit  fait  penser  que  ci}tt«  substance 
pourrait  exercer  une  action  sur  le  sucre  ou  sur  les  rcjactils  ordi- 
naires. Pour  éclaircir  ce  doute,  il  a  fait  une  SL'.rle  d'essais  sur 
les  n'actifs  et  les  ni<illiodes  analytiques.  Voici  les  résultats  : 

Héaetif  df.  Fehiing.  —  (a)  La  solution  de  Rarcliariae  n'aitôre 
pas  le  riîactir,  diûiuq  après  l'action  prolongée  de  la  chaleur. 
(b)  La  saccharine  aune  tendance  ile^lp^che^  l'action  réductrice 
du  ttlucose  et  par  conséquent  la  formation  d«  l'oxyde  cuivreux  ; 
la  réaction  diniinuc  en  niéaie  temps  que  la  proportion  de  sac- 
charine ajoutée  au  glucose  augmente;  avec  S  centigrammes, 
la  réaction  est  absolument  négative,  (r,)  Kn  solution  alcaline, 
la  saccharine  ue  paralyw  plus  l'action  du  glucose  sur  le  réac- 
tif, (d)  L'action  de  la  saccharine  s'exerce  ptutât  sur  le  r<^actir 
que  sur  le  glucose;  en  effet,  si,  d'un  côté,  on  obtient  le  précipité 
d'oxyde  cuivreux  on  augmentant  la  proportion  du  réactif.dii 
rttutrs,  on  ne  réuesil  pas  &  produiro  la  réduction  en  augmen- 
tant la  quantité  de  glucose. 

Réactif  tU-  Trommvr.  —  Mêmes  résultat;;. 

Procédé  de  Capezzuoli.  —  La  réaction  du  glucosâ  est  absolu- 
ment enipMiée  par  la  saccharine. 

Mi'thiule  de  Wurm-Mfdkr.  —  Réaction  d'autant  plus  faible 
que  la  quantitéde  saccharine  ajoutée  au  glucose  est  plus  élevée. 

Procédé  di:  HAtlijer.  —  La  recherche  a  6lé  exécutée  avec  la 
liqueur  d'Alnien  modihéc  par  Nylander.  La  saccharine  agit, 
sur  la  solution  de  bismuth  comme  sur  la  solution  cuprique, 
jusqu'à  empêcher  (A  la  dose  do  3  ccnligr.}  complètement  la 
réaction  du  glucose. 

Procédé  de  Mùlder  par  l'indigù.  —  La  réacUon  est  aussi  mo- 
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difiée  par  la  saccharine  ;  mais  à  elle  rend  plus  lente  la  décolo- 
ration dn  liquiJi.',  olle  favume  nu  contraire  le  retour  de  la  colo- 
ration bleiip.  La  saccharine  contrarie  donc  l'action  désoxy- 
dante  du  glucose  et  facilite  la  réoiydation  de  l'indigo. 

Examen  dti  urines  diabéli^ues.  —  Afin  de  voir  si,  dans  un 
liquide  de  composition  trOs  complexe, la  saccharioo  produirait 
les  m^^mcs  effets,  l'auteur  a  répété  tous  ses  essais  avec  de  l'a* 
rine  diabétique  ndditiuiniée  de  petites  doses  d«  saeehariae.  Il  s 
obtenu  dos  résultais  identiques. 

frocftic  par  fa  frivienlatîuii.  —  La  saccharine  nuit  i.  l'actioB 
de  la  levure  de  biùro.  l>eux  (tibes  renlermcnt  les  marnes  [[uan- 
tit<^s  de  plucoM  et  du  levure  ;  im  seul  est  addiliooné  de  saccha- 
rine. Ils  sont  placés  sur  le  mercure  et  soumis  h  la  tempOraturo 
de  30'  pendant  quoique»  heures.  Le  tube  sans  addition  o  donot 
14  ce.  d'acide  carbonique  et  le  tube  h  saccharine  renfennail 
tout  au  plua  quelques  huiles  d'air. 

Poiarimètrie.  —  La  saccharine  ne  modifie  nulloment  le  pou- 
voir rotatotre  du  glucose  :  une  même  solution  de  glucose  a  M 
examinée  dans  trois  conditions  dilTérentes  :  I*  avec  addiUoo 
de  I  gramme  de  carbonate  de  sonde  ;  i'  avec  même  addition, 
plus  50  centigr.  de  sitcchartne  :  S*  avec  mémo  addition  cl 
I  gramme  de  saccharine.  L'examen  de  ces  trois  liquides  au 
saccharimetre  de  Soleil  et  aux  polaiim^tres  de  Laurent  et 
de  Iloppe-Seyler  a  donné  des  résultats  identiques. 

L'auteur  conclut  que  l'on  ne  peut  pas  doser  le  gincose  dans 
un  Liquide  contenant  de  ta  saccharine  (urine  des  diabétiques 
soumis  au  traitement  par  la  saccharine), ni  par  lei  réaclir>  chi- 
miques, ni  pai-  le  procédé  de  la  fermentation,  mab  seulement 
par  l'examen  polariraétrique  {Slasione  agricole  italiane  et  1*0- 
roti,  XIII,  LugUo,  1890,  237). 


i*  Sur  lr  doragb  DR  l'iméE,  par  M.  D.  B.  Dott. — L'auteur 
préconise  l'emploi  de  l'hypochlorite  de  chaux  pour  le  dosage  de 
l'urée,  au  lieu  de  l'hypobroniite  de  sonde,  avec  adjonction  d'une 
petite  quantilà  de  solution  de  bar)-tu,  pour  assurer  l'absorpUoD 
de  l'acide  carbonique,  et  d'un  peu  d'alcool  méthyliqoe.  pour 
faii-e  tomber  la  mousse  et  permetlru  une  lecture  facile.  Comme 
appareil,  il  se  sert  du  nitrufflélre.  La  solution  d'hypochloriU 
ost  préparée  par  mélange  '.'une  partie  d'hypochlorite  de  chaux 
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et  trois  parties  d'eau  et  Iiltration.  Il  a  comparé  les  deux  réac- 
tifs lit  a  ublenii  ilfis  résultats  exactuiiuînt  foncordants,  L'Iiy- 
pochloritc  do  chaux  est  plus  facile  à  prt'paror,  d'un  maniement 
plus  agréable,  de  conservation  plus  durable  et  il  est  aussi  plus 
écouomique  [Phaiinnceutkai  Jounial,  Mardi  5fi,  793), 

3°  Ls  But-rocYANOKK  ne  I'Otassium  et  l'acide  succinioue,  comhk 
HÈAr.TiP  OE  l'aluumise  DANS  l'uriiïe.  pat  M.  Zoicai.os.  —  L'au- 
teni*  recommande,  comme  réactif  très  certain  et  très  sensible 
de  l'albumine,  le  snifocyauure  de  potassium  avec  lucide  acé- 
tique qu'il  trouve  préférable  au  fcrrocyanure  do  potassium  aci5- 
tique.  Le  nouveau  réactif  est  incolore  et  le  ferrocyanure  est 
eoluri:  en  jaune.  Pour  l'usage,  on  prépare  un  mélange  de  10  ce. 
de  solution  de  sulfocyanure,  au  dixitrmo.  avec  3  ce.  d'acidti  acé- 
tique; ce  mélange  se  conserve  longtemps  ;  ajouté  ô  une  urine 
albumineuae,  il  donne  un  trouble  ou  un  précipité  suivant  la 
contunance  en  albumine. 

L'acide  succini(|ue  peut  être  employé  de  la  mâme  manière  ; 
et  h  l'état  desséché  il  peut  ôtre  facilement  emporté  par  le  mé- 
decin, comme  réactif  de  poche,  au  Ut  du  malade. 

Zouchlos  préconise  aussi  un  mélange  des  deus  réactifs  ren- 
fermé dons  des  capsules  gélatineuBoB.  La  mélange  du  sulfocya- 
nure de  potassium  et  de  l'acide  siiccinique,  exposé  à  l'air,  attire 
l'humidité  {P/iarmac.  CentralliaUe,  1830,  333  et  Apolhekcr- 
Zfitung,  V.  H  juin  1890,  323). 


i*  Rkcuehcub  i>u  cnKOMK  uAfs  l'uiuni:,  par  M.  J.-E.  Guhtz.  — 
Le  chrome  est  employé  à  l'intérieur  sons  forme  de  bichromate 
de  potasse  dans  le  Iraitenumt  de  la  syphilis.  L'auteur  le  recher- 
che dans  l'uriiio  par  le  procédé  suivant  :  Un  évapore  à  siccité 
un  litre  d'urine  additionnée  de  quelques  gouttes  de  soude  caus- 
tique, on  incinère  à  l'aide  de  nitrate  de  potasse,  et  on  soumet 
lo  résidu  h  la  fusion,  <t  l'aide  de  la  soude  et  du  même  uitrata. 
On  dissout  dans  l'eau,  on  acidulé  par  l'acide  acétique  et  on  pré- 
cipite par  l'acétate  de  plomb.  Le  précipité  bien  lavé  est  dissous 
dan»  l'acide  nitrique,  la  solution  est  traitée  par  l'étain  métal- 
lique, et  la  liqueur  filtrée  est  concentrée  après  addition  d'acîdo 
Bulfurique.  On  ajoute  de  la  soude  et  du  nitrate  de  potasse,  on 
vapore  &  siccité  et  ou  fond  de  nouveau  après  addition  de  soude 
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et  do  nilrate.  La  coloration  Jaiinàlre  <iii  produit  dénonce  la  pr^ 
dence  du  clirottiL'.  On  fiiil  (b»s'>iidri;  dan»  rcmi,  or  traite  piir 
l'ammoniaque,  on  chaufl'o,  ou  (iltre  pour  si-parer  le  précipité, 
0t  on  reconnaît  le  chrome  par  rfî«i»iù  au  cbaUimeau  avec  le  sel 
de  phosplioru  [T/im'peui.  Mimnlthfflt,  1890,  2.17  ffl  Pharm. 
ZciUehyift  fur  Russlawl.  XXIX.  ISIIO.  110). 

S*  ItECIIEKCUK  D8  TIIIÏ8  l'GTITËS  Ol'ANTITfïS  Ul!  SAKG  t>\V%  L'dRIHE, 

par  MX.H.WOLFP. — Ou  pr(*cipit(!  la ruatiâre  colorante  du  iisog 
traitant  l'urine,  30  à  tiO  cent,  cubes,  par  un  dixii>nic  de 
OU  vuUmio  d'une  solution  d'ncf^tate  de  zinc  A  3  p.  lOU  cl  »d 
chsufTo  au  baiu-marto.  pour  ri'duire  à  un  petit  volume.  On  fil- 
tr»  et  on  lavo  le  prt.'L-ipilé.  Co  dernier  est  redissous  duis  uiM 
petite  quantité  d'ammoniaque.  La  solution  obtenue  est  piftoôc 
dans  un  verre  irOactifs  ul  rocouvorto  de  bonxiiie,  ponr  éviltr 
le  contact  de  l'air,  puis  on  ajoute  deux  gouttps  de  solulinn  lar- 
trlque  de  sulfate  ferreux  (acide  tartrique  1  .sulftitt;  fvrrvux  I, 
eau  10). 

L'bi^matinc  se  transforme  en  hématine  réduite,  el  au  niojen 
d'un  petit  itpéctroi;copG,  on  peut  conMttit<^r  la  bande  d'ab.«or|>tion 
caract^iistiqus  dans  la  zone  verle  (Ver  Fortf/:hrilt,'V ,  1883,  ITJ), 


6°  Sur  lbsuêactioxs  de  l'albiihinb,  par  M.  Kowalbwski.  —L'au- 
teur fait  remarquer  que  l'acide  métaphospborique  et  le  ferro- 
cyanure  de  pota'iisium  additiûiiuiîd'acido  acétique  perdent  beau- 
coup de  leur  sensibilité  quanti  le  liquide  &  examiner  a  été 
auparavant  salnrë  de  sulfate  de  mafçnésic  pour  prt^cipilur  la 
^lobulino.  Le  prédpiti;  produit  par  ces  acides  est  en  elTel  solu- 
ble  dans  la  solution  de  sulfate  de  magnôvic.  Cette  solubilité  dis- 
paraît lorsque  les  acides  sont  très  conccntri^  {Çentralàialt  /m* 
d.  med.  Wiisensehaftcn). 

M.   BOTMOVD. 
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Blennorrhagio.  —  Affeetium  iji>a<iirM'^ui-s  rlironO/ue»  de  In  mugumie  lo- 

t/îmile  ehf:  les  pi'oililué^ii,  ]>(ir  OuKKLAKHliKIt.  [Moniili.  f.  priikt.  Ijrrmal., 
IX.  !!■  II.)  ~ Lf  rjimmMrruji (iv Nrtntr  ilaii' »ci>  fnjipiirtt  ovc  In  mtdfdne  lé- 
ijalt.  pnr  Otioi.kmibi  ol  Ukskuiilii.  [f.ft  lliformii  ntnlii'ti,  1  6iii)[piiil>re,)  — 
Pttic'jmon  p''t-i-fiyt'tltnilfjU'Uuifrrhiii/i'pir^  pnr  t*K)4<3iciN-'  Hot[.tt.clrnirlir,u\itvs^) 

—  Cunlribiitiiin  ii  l'diKtr  'lit  irnilrmfnl  lie  lu  liUiitt'irrliagir  chonh/He.  par 
lli-iiiîipii.  \Muneh.  iiipil,  W'K-h.,  p.  GlU,  i"  ocloliro.)  ~  TtniUmi'iit  de  la 
/il'-iintirrliijgif  chez  la  femme,  par  Si'iiMfrr.  {Ilrviif  tnfti,  dr  l'Ett,  »•  10, 
p.  517.)  —  IVrilouitt'  .jiiruiguc  un  oimij  '/*H«e  'hiMr  pyii»ol]iin'jile  htennor- 
rhayiqiiii  liiti'iilf.  jwr  TMiiioi.orK,  {F"inrf  inéil,,  ïR  iiovenibru.)  —  Vre  ijunv 
cofcU!  l'un  \'eiMer,  p:ir  Si'huhMiIass-S'ikkiiovkn  [Arch,  f.  Derin,  unil  S^p/i. 
XXI,  Hrft  5  et  6.)  —  Lu  hulliiU  iiirlliridr,  pur  IIaunic,  Pnris,  jiiiilel, 

Figlule.  —  t'iiliitcs  uroi/énilulet  iipH'<'e»  {'ïi\  in  1886  il  I88î>  rt  la  clinique 
fU  Hrei/aa,  par  BkïIi^ivk.  |/itiiuy.  /'m*.  BrirJliiii.'i  —  Suiriiiilc  l'at  ilc  pttiiles 
vfiieii  ft  rr.ftu'vntjinales,  piir  Mii.riis.  [St-Thumiu'i  Ump.  Utporl»,  p.  19.) 

Prottnle.  —  Vn  cai  tir  proilalde  siippiiy^i:  pnr  R.  Estob,  [Gas.  hcM, 
M'inlli--lliri\  n"  i6,]  —  Cahiil  ilr  In  piiistiili;  par  Qitii-TrBii.  [Inlern.  Jnurn. 
o{  iurg.,  octobre,  p.  23Q.) 

Roin.  —  Contribution  à  la  phijsioloffi*  de  la  Mfeï^lùtn  rtfaale,  pat 
A.  SciimnT.  {Thà^e  inmtgurale,  tlonn,)  —  Sur  U  mainlkn  d'une  cmiuU dans 
l'urcti^ri!  d'un  chira.  pur  I.kpinb.  {Arrli.  de  mi'il,  rj^p-,  a"  6,  novembre.)  — 
De>  di'p/iis  micrtiir.optquts  de  l'urine  rniiiine.  indire  diagnotlique  do  la  nt- 
phrilr  parenrliijmatriifr,  pni- Viitii^,  [liinm,  Assor.dci  nalui:  Hiiplrs,l,  I  (■( 
2.)  —  .V'i4  rriitnnissnnri-s  afIiiHli-s  surli-n  i-crrt.t  dans  1rs  tnnladiri  infecdriuri, 
par  RrEnBkT.  {Ilml.irhr  iiird,  \Voi:k,.  W  :i!>,  p.  KH'i.)  —  Les  drrniàrei  icpIiit- 
clirJ  iiir  le  mal  de  flrighl,  pnr  I..  Clnui^r'inii.  \Ffiincr  mid..  iO  ocIoIji'o.)  — 
l'athiigt'iiir.  et  nature  du  mal  de  llrii/lit,  pnr  Lb  OusunŒ.  [l'niiin  mMiealf, 
7  oovoml>ri'.)  —  Iles  elassificalions  des  tUpliritrs,  par  BaHD.  {Prnviner.  mfd.^ 
28  Hcptcmlirit. I  -  l'iusiew»  eai  de  m'/ibrtle  ïnii.i  alliuminr.  pur  Oii.i.Arx. 
{Journ.  le.  mi'd.  Lille,  20  doeBniIirn. I  —  t.lude  de)  friipfian.^  hiir/htiiues,  pnr 
CUAHTtEn.  l'flinr  de  Pari),  S  dir.cmlirn.l  —  lli'miiliirie  piisiilnnlr,  giiêrisiin 
par  Toi'K.  [Lmed.  ii  diirembro.)  —  Mat  de  Bniihl,  Ihmmbu.t  l.la'ic  du 
ctrur,  infarclu»  du  pnuiiinn,  urémie  di/fpnfii/ue  rt  granulir  pulnuinairt,  par 
Souuuilt  IBull.  Soc.  ana!.,  IS  d^csmlira,  p.  Hi1l.\  —  Rein  enn'/l'imfrf,  par 
Rky,  {Gas.  beidrim.  Munlpetlier.  n»  Si.)  —  lie  l'cndarl&ile  ehronique  {du 
mal  de  Bi-igklj,  pnr  AriTiHift  MkIih.  iNevi-York  med.  ttceoiil,  p.  IHT, 
SI  août.)  —  ihjdrontphmit  infermxtlrnle.  ftniilisstment  d'une  fitliile  n'nalf, 
par  R.  Katlti.nH.  [Charili'- Annale».  XIV  Jafirg..  p.  tfllj.)  —  lli/drmii'phrotif 
double  chei  un  ataii//iie,  par  Pii.i.iifr.  \Bjill,  Soe.  anal.,  "U  diici"iiilirB,  p.  lifitj 

—  L'action  du  une  sur  les  rein),  par  Hp[,?iiip.  {Oeuliielie  mfd.  IVcA-,  n"  38, 
p.  783.)  —  Hecheerhrs  lur  l'tliminatinit  dt  l'neide  /,orii/u«  nnptoi/i!  eanime 
aaliaepliqut;  *on   influence  diUltre  .rur  In  reins,  par  Pl.ïct-    (flwwrtnf. 
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innujp.  l'uritourg.',  -^  Stte  fur  un  rof  d'adfnomt  du  ivi'n,  par  Soc^m. 
{Bail.  So-:.  anal..  S  c)é»iiibr«.p.  OIS.)  —Adtwnm»  mutlipUidrt  rthu.i 
Iritf  uUoQtii}Ve.  par  A.  Pii.i.iiT.  {tlad.,  25  oclobn.  k  S(C.]  —  EpilAelA 
lia  ivln.  ç^ntraliitititn,  par  G,  BiicRii.  (fint.,  £1  nortnlir*,  p.  599.)  — J 
ett  p(rin*plTiqtit  at/ant  nroAi  le  n%n  tùi/il,  totnàéeutitrmrmt  à  mte  i 
par  TrtON.  {Iliitl.,  29  novoisliTc,  p.  G06.)  —  fj/eti^linn»  rt  HMuIn 
tilagnittie  et  traHtmetU,  p>r  TurnEa.  {Stmtâne  baJ.,  1^  dôcvmtrt*.)  —  ' 
Trailement  dt  qiiflqurt  foraiei  ilt  mpptiralioit  cAnmifHr  é»  rriit,  fmr  h 
pnnclion  jifi-infiitr  tl  U  draints*.  par  UtMmisos.  [Lmett,  1  ilfriiiihi»]  — 
Mgtntittfenct  kytliiue  drt  rriiu.  par  Lovh-ak».  {X.  Yàrà  wud.  jMn^, 
p.QSÏ.IS  jub.)  —  Rtin  liyilîiue.  twn<rn- ono-nri-liif,  par  S*nom.(fy«mttMU^ 
n  M^tembrff.)  —  IM  U  n^hrorrtipliie,  par  StiioM».  {Fntitce  ■xd.,  It  m^ 
lembre.)  -^  Calrut  du  rtin,  par  Me  Cota.  Jnlrtti.Jovm.ofSmy..  oachrt, 
p.  S3S.)  —  O/ifratmnt  lur  Itt  rtini.  far  KaKcm..  \Wim,  mtd,  fram, 
A'  12,  p.  tStl.;  ~-  Dr  tu  chirui-ifir  du  raïa.  parTaoucrv». (foiKW,  34  do* 
TeoibrB.;  —  E.Tlirpation  titt  rnni.  ptrAMtnu.  {Mtutk.  mfd.  Woet,,  7  oc- 
tobrn.  p.  «aM.) 

Teiticule.  ~  t.«  fruiV^ntïn'  df  l'hytti'oetl*  por  lu  iit/ettiom  rf'ocMcpW' 
m'jm  pur.  [mr  IlBYmt'iuncii.i.SVmiiinf  mW..  !0  novrintirr.)  — La  rtirr  nK& 
taie  de  rh%idriiftlr.  psr  A,  ii'Autiiiatio.  \Im  ItIforniH  ia*dira,  31  jaillrL)  — 
Sur  un  rat  d'urchilr  luhrrcutfutt  tilattratf  tmiléf  fiar  la  cattratiiM.  niUn 
inmfdiolrt  »(  ^toiyni'w,  par  Ai.i>««tis.  |/'wiincr  bi*^..  lioclalir*) — £(Mlf 
eritiqur  du  IraSIfmrnI  dr  Ctrli/pie  lutîeutnire  inQuinale,  par  Uni^T.  (TàHr 
M'inlfirtlirr.  iioi'^nilirr,  n*  7.)  —  I)ri  effrrtiom  du  euirulti  nhniiuiln.  par 
tluROHIi-X,  (  WitntT.  mtd.  l'reat, n"  33.1  —  £t>l^<  de  la  lubrrrvtotn  primlat 
du  lettti-ul''.  pnr  WrEfj<iJ!ft.  f/niri?.  rliii.  Slitnieli.)  —  féralimt  du  tfrttltan, 
par  le  IlEsnr.  fM  med'cint  moderne,  â9  J^mbrr.)  ~  LytnpiadéuMue  ^ 
Ifitîcule,  par  C.  WniniEft.  (Ru//.  Soc  onof .,  !£  oorenabM,  p.  G01.)'~C«itW 
c/a  Irrtîûulr  droit.  |iar  /.  SiNfiroF'.  'Iliid.,  6  •ti'cnatlin',  p.  S3I.)  —  TVnJlr- 
jnriil  df»  iifffiltnun  du  ieitk-iitt  fl  du  •.-'iril-u,  par Kodh.  |/ni.  ("*ti(  /■.  PAyr. 
«nil  Pitlh.  il.  Ham.  o'  3.)  —  Valtur  dtt  injeelionii  tout-fulan^-t  df  lifurw 
laliciitao-r  (mi'iliiiil»  do  l)ro«n*t><>i^iiHr:ll,  p«r  W.  A.  HAUuoyii.  fS.  l'art 
Hii-rf.  Jiiurn.,  p,  33!,  31  août,)  —  L'hiittaf/ihifir  iititlfirlatt  du  tnlttrulr  dt  l* 
iKiiiri» iufjJ^à  In puhfrU,  par IIuhianx.  lArrh.fBr milr. .4nat. Ban<l XXXIV, 
Uelt  i.) 

DrithrS,  — -'■'"'  U'i  ''Il  dt  mal  for  mal  iù»  df  turhlhrr  de  rhomme,  pvCmKlt- 
TiAKi.  {Hfi}.  mi'd.  Sumse  rnmondr,  mni.i  —  Eiamrn  ri  Inilletiteiit  mufomt- 
t'iqriti  dut  maladii-t  dr  l'uri-lliit  etdr  tu  i<ei*i*,  pnr  BitarKitinirr.  {Seil.  mr 
A/i'i.  Cl'ir.  vin  Brun».,  V.)  —  Tfchnique  du  rtallu'lfriuae.  dr  rurUhre,  par 
GrroN.  (fti///.  mM.,  IS  iltombrcl  —  Vn  ciu  d'uitfllirtte  papitloiiiatruir,ftt 
F.  Rniong,  [HofInn  tnriL  Journ.,  SI  oclohru,  p.  4D3J  —  Traitemml  dr  rûtif- 
tkrilc  ehriinitiur  par  In.  nondr  rnduitr  dir  yrnijur,  par  Slineci:.  {Arrh.  f, 
Drrm.  un'l  Sij/ili.,  Krfl  i.)  —  Troit  m»  de  prolapivt  de  l'urithrr  chet  t» 
frviine.  par  SIVinni>l»RK.  Nggira.  n"  B.]  —  Hoir  lUr  un  i-^umîiteKx  poljfpe 
d<  l'urilhrr  i:hr:  Infrmmr,  par  I..  Di-ii\r.  [Bullelin  médiealéit  N«rd,u*  11, 
p.  *!3.}  — ,*wr  lia  rflrfci>t'r""'Ht  rongi'nitai  de  Cvrithre  data  ngpotpodmi, 
par  Ewoijurn.  (H'ûMi.  med.  Wach.,  n"  *0,'  —  Trailement  deartlrtriatmenlt 
df  l'iii-^thre  par  IVIrcIrnIjjir,  par  Boismid  dc  RoKimiu  \Gta.  mAI.  ParU, 
»  nf'temlirp.)  —  Quatre  annrri  d'rijifrirneet  lur  le  IrailemeTit  du  r^IrHi*- 
Btmfnli  dr  l'urHhrr.  par  Vflei^lrohjie,  30  «M,  par  Bute»  Clabkk.  {laïutM 
med,  Sof.,  i  dircmbre,)  —  Traitrmeni  den  ri'lrtfîssemenlt  wVMraitr  pat  It» 
bougieii  demeure,  p^v  Ovrtsnuooi.  iBertin.  */■«.  nVA.,  ]i.909.  14  octobre.) 
—  Ai>  queilion  de  la  rare  radicale  dti  r^lréduement» profonde  de  Curélhrtt 
pat  Kkyu.  (,V.  l'oi'A  med.  Brcai-d,  ÎS  mai.)  —  Rémmê  de  e*itt  ani  de  pra- 
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tïf/ur  diin»  ropfFotion  de  t'urHIirnloini/'  ovrr  litlntnlhm,  |>sr  Otm.  [Areh.  f. 
klin.  Chîr,,  XXXIX,  3.)  —  1"  UrftliPntomif  fj-lrrnr  avfC  c/tlMlÉrinm  rétro- 
i/i-aile  pour  futulci  anririinci  ile  l'uràthre;  i"  Nolmur  un  noui-euu  mode 
iréivii-V'ilion  di-  l'ilfinr,  tlims  U>  ciplolomin  iiii-piihii-nrir.r,  nu  mo^fn  d'an 
tube  erililt.  par  DrIoStaIvE.  (fluH,  Soc,  lir  rkir..  XIV,  p.  Sli(,)  —  Excitioa 
de  In  [larlif  eatleiar  dins  lei  rèlrfcisscmifnU  Iraiimaliiiu'n  lir  l'tirHhrv  tt 
art Ihrurrafihir  conter. uli«e,ÇM-  WaHL.  (.'(.-/"pdr.ii.mrrf,  IVocA..  7  di^osriil.re,) 
—  i}e  la  valeur  llifra/ifutii/ur  de  l'urfthrotoi'iie,  par  Stksktjir.  [Inlcmnl. 
Jauni,  of  ntrgertj.  aoiubre,  p.  Ï30.)  —  Ruplui-e  Iraumali/iue  mmiiMr  de 
t'urtihre.  wf-throlomie  e.etrrne,gttfriion,  psr  Colmioîi.  iCoî.  dff  /irt/j.,  19  no- 
vembre.) —  Friirtwe  du  pubis  rivec  fiipture  de  l'uritlifi^.  taille  sut-pubii-nne, 
callu'lérïinnc  réiyograitr.  ^uMnon,  jinr  RM>t>A.  {S/ierimentale,  octohro.)  — 
l'r^tkfilomie  aiepli'/lir,  dilnluleur-i'nri'f/i.ilreur.  ]i»r  OBitimn.  (.V.  York  mird. 
Jaurn.,  p.  083,  22  jiliii-l  —  L'iii-rtlt/w/mpln- ,  par  Stew*bt.  {l/iid,,  p,  3I(, 
31  Mplsmlirp,]—  L'injrCiPUi'  Hi'tlliral  ili;  Toiiiniiliolf  mvdifirf  p^r  KtUitom. 
(Giorri.  ilal.  'I.  mal.  reafr..  XXIV,  3.] 

Urinairea  iVoissi.  —  Quelque/  o/nWoliom  txérulfes  tiir  lit  organe»  uri- 
nuire»  elle:  t'Ix'irnme,  |isi-  l'.'.pAnciN*.  [Arcli.  di  Ortti/ii'd , ,  n"  1  «l  !.] —  De 
l'antiw/n'r  iln  vitit»  tiriniiiret^  pnr  Drkïiiods.  iSw.  méd.  des  AiÏ/j..  S2  no- 
ïcniljrc.  I  —  Fistule»  urinaiees.  procède  /jour  renmniillrr  leri^i/ei  drs  finlulef, 
pnr  Le  l''iim,  il.'n:,  des  hiip..  10  ilécoiiihre.)  —  CaleitU  urinniife  par  ali- 
mrnfrilioii  de  ehiem  ni'rr  l'oxamlde,  par  EnsTUN  et  Nicai^iRK.  {Htrlitt.  klin. 
UWA.,  n"  IS,  |i.  U3.  n  mai.) 

Urine.  —  l>e  l'meonltncnee  de  Farine  rhet  lei  jeunes  filin.  pscH.  Mahion 
Siua.  lAmerie.  Journ.  of  obtl.,  siplombrc.)  —  l'rine  filonle,  ]ibi'  Ai.riKR- 
TO\i.  {Areh.   itat.  de  btol..  XII,  3.)  - —  Sur  urt  procède  de  dt^Jiitfe  de  l'acide 

uriqur.  par  Ahtu.vuu  *t  Gvrtr..  (C.  ft.  Soc.  imh'/ie,  3  uoïonibri'.l  —  l>B 

quel'iufi  mrpn  rMnrlrun  dri  U'/ueur»  eupr-ijinl iiifii/ues  diini  les  urine'  def 
(/riirriuiijurii .  itidniiitnrni  de  l'aldfhijdr  .-(  de  lu  larli,>f.  pur  Q«t!Hh.  [Ibid., 
I"jiim.)  —  Krreurii  nurqurllei  rspnfr  le  dosage  dirrel  de  tu  poliifUe  i/nn» 
Viiriae  tnui  forme  de  hifiirtrale  de  pnlnsar.  par  A.  RoTiiN.  {Iliid,,  ISiniii.)  — 
Hecherehes  sur  la  mé/anurie.  par  Poi.i.aK.  [W'ien,  nird,  Work.,  ii°  39.)  — 
.''Ui-  une  forma  exceptionnelle  de  eylindrru  urinaim  dans  ti'ir  urine  non 
alliumineii,te,  par  \'.  IIObsus.  [Uaricli.  med.  Woch.,  S  niivcmhrp.  p.  17.)  — 
Coniideralions  sur  ta  valeur  diaynailiiue  cl  pranotligue  de  l'urobilitiurie, 
par  IIatkm.  [Soe.  med.  des  hiip.,  13  di^cpmhrr.)  —  Un  cas  d'indigiirie,  pnr 
KillLEIl.  Il'rager  med.  Woch.,  n"  SO,  1888.)  —  Formation  et  démonstration 
de  l'indiriiliine  dann  l'urine,  par  RoSik.  [Centrallil.  f,  klin.  Med,,  n"  29,)  — 
Doiage  du  pboipkore  tobil  de  l'urine,  p;ir  CuM'1-iii.i.i!.  [hyiin  miû.,  !•'  dé- 
cembr».)  —  De  l'éliminiilion  du  ph^nul  par  l'urine,  psr  ItE.ii.K,  (2'  Cong. 
Sue,  ilrit.  lie  med.  Rame.  IS  oflubi'i.-,)  —  l.ii  présence  cl»  lucre  dans  l'urine 
pendant  In  'ir/iinesKe,  raccoueliemenl  et  tes  suites  d«  courhes,  parNiiï.  JArrli, 
fur  lijin.  XXXV.)  —  llvrlii-irlies  sur  l'ereretion  urinnire  'liins  la  paralysie 
agitante,  pur  Mosbk.  IHerue  de  /niklecine ,  \>.  T,li3,]  -~  .Sur  lu  pr^arure  des 
diaminm,  nnmmft^  ptnmalnes,  dans  la  ci/stinurie,  ['»r  H(iii»onskï,  (Xeili- 
chrifl  f.  l'Iit/s.  Ctirmie,  Mil,  p,  562.)  —  La  détermination  ijuniddiiliee  de 
l'acide  urigue   dam  l'urine  humaine,  ii.ir    ('AMKKKtt.    (Z«it».   f.   Biologie, 

p.  m.) 

Vsni*.  —  Kmplni  de  la  créotine  dann  la  ri/slitr  chu:  la  femme,  par  9j,iv- 
viN.  (Med.  Nrin,  ;lo  iiovnrohrn.)  —  l'al/iogi'nir  des  calculs  vfiieout,  par 
Stcrn.  ilnaug,  Ihsn.  MuHieli.}  —  Valeur  de  la  ci/stoumpie  de  WiVin,  par 
Ooi.nucnwmT  at  ZdRi.mi*.  lllerlin.  klin.  Worh.,  p,  tlDli,  U  oClobM.)  —  Df 
Ctntdoseopie  urflhralc  et  reneale,  par  ICmii.h  BimcKiinFinT.  [Cormip.-Blall  f, 
teha.  Aerile,  p.  7GS,  in  d'eoiubr*.)  -~  Extirpation  rf'unn  lamt  de  couteau  de 
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ta  mne,  pur  L,iti«t^.  (Md.  pro.<lira,  £3  octobre.)  —  CftHerM/oM  HriiHfrf 
tb  la  vttiM  rtUr^e  par  ta  lilholiiptLiie,  yar  CuitmotM.  (V.  )'o>-A  itteiLIoam., 
p.  G5S,  IS  jiiia.)  —  Uéeaeuatemr  parfait  ['o/ruir  M!nMUJt\  |iar  Orti.  [IHJ., 
p.  IB7,  Si  w>6c.)  —  Syftfntif  iTirrigalian  conliHOv  (i  </f  Jrarnafrr  appÙe»Ut 
à  ta  mUf  dt  ta  Mpo^itrtUra-eyilolumif,  ou  ifaulr^i  ojiéralioiu  aaâlofiut, 
plr  BantatiM».  tlhd.,  p.  MX.  l"  juin.)  —  tH  la  liIhUriptit  dam  ta  «Uorli 
ineaptutfi  de  tu  rr*ii>  tt  lU  m*  rfuntlah,  \>*r  Raxw.  (TA^ny.  Mvnntl.. 
arril.l  ~  fv  C-t  Initie  liifpafatlri^u*  nbc:  rmfant.  |iar  OÎwmm,  fTlrsc  itr 
J'anr.  18  tUtcmbra.)  —  Coâ  de  taille  hypogaitriqitt,  ptr  Bjiko*.  (W.  Twl 
merf.  /oui-R.,  p.  en,  32  jaio.)  —  Ilrainagt  eapiUair«  ttt  la  mut«,  fàr 
G.  R.  Powuni.  tliiil..  p.  îil,  7  H|itanlm.)  —  Drainage  Je  la  vt^tie  apttt  h 
taille  lUf  pubirnHe,  p»r  BL-xcsnAKnT.  (Crn/.  /.  CUr^  a*  4i.)  —  QnWfMri 
poivli  rie  la  {rnlkoloyie  iler  (umnira  lie  la  veriie,  par  Soctsam  M  KAti:T««. 
(VaI.  cAr'jnir/i^,  m*i.)  —  tlé*ettioii  partirlU  de  ta  lyatfAyi*  |jofr  un  («iicvr 
de  la  vettie.  pu  II>t.v*«icH.  (Cral.  f.  Cliir.,  n*  29.)  —  lia-mon  ttllulairt 
amitoii'/tit  dam  répitktlium  l'élirai  de  la  talamaïutre,  par  PiMiunito.iÂrA 
f.  mik.  Anal.  Band  XXXIV,  H*A  t.] 


OUVItAOCS  KKÇUS  Al*X  BUREAUX  DU  JOURNAL 

Ue  l'oiifralioii  césai-irnne;  rn/lkodr*  ri  ftrof^dft  tTfxfailloii.ptr  \e  iy  BtH- 
i.nc,  (U  Nie*  (ouir*p  couruiiné  par  l'Arailviui*  d«  istiltcia»).  0.  Doin,  Ita, 
Vaiit. 

Urrtreclomie  totale  fin-  ilfnoti,  pkr  M.  le  D'  CaCioppoli,  froUnteur  i 
rUniienitâ  do  Niplci,  ISilO. 

De  l'hemalinae  du  rcrotum,  par  U.  lo  D^  B«*bii.,  d«  Nsacj,  tS90. 
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MKHOIRES   ORIGINAUX 


Des  opérations  palliatives  chez  les  prostatiques, 

Pnr  M.  \e  D'  K.  VicM.inu 
A»<'i*n  muni''  doi  hûjiiiiiiix. 


AVANT-l*H0POS 

Dans  un  ri*oent  travail  (1).  nous  iivuiis  l'ssayi'!  de  moiiiror 
ce  que  l'on  pont  k'|,'iliinciui>nt  espérer  (les  iiilorveutioiiH 
saDglantes,  ayant  pour  but  la  gui5rîson  radù-ule  de  l'hyper- 
trophie de  la  prnslale.  Nous  allons  étudier  atijourd'liei  ee 
(jue  l'on  est  eu  droit  d'attendre  dos  opérations  dites  pai- 
lialives,  dont  l'objectif  plus  modeste,  eaiis  prétendre  nu  rtS- 
lablisseuiont  de  In  niiclinn  spontimee,  est  de  remédier  ii 
certains  accident»,  à  certaines  complications  auxquels  sont 

{\)Dtlit  Pmitaiolomk  et  ita  ta  Pi-ottattelomig,  Th.  lioct.  I'«i'i»,  IS9U. 
AXK.  DH  uiiL,  Dm  ana.  unt».  —  Ttum  vm.  t3 
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sujets  les  pntslutiques.  Ces  accidents  et  ces  complications 
l>cuvent  9e  n^sumer  ainsi  : 

I*  Rétcnlion  d'urine  avec  impossibilité  itb«oluo  d'inlro- 
Juire  U  «onde  jusque  dans  lu  rcssiu. 

3*  DifRcultés  du  calliélérisme.  alors  que  cependant  l'éva- 
cuation n^gulitre  de  In  vc»sîe  est  nécessaire. 

3*  Cyt^lilu  intense  que  les  mtithod««  ordinnires  non  san- 
glantes ne  parnennent  pas  à  soulager. 

En  pri5s«nce  de  lolles  complications,  un  certain  nombre 
de  cbirur^ens  interviennent  en  ouvrant  à  l'urine  une  voto 
temporaire  ou  pormiumato,  soit  par  l'hypogaslre  {ponction 
avec  canule  à  demeure  ;  cystotomie  sus-pubienne),  soit  par 
lo  périnée  {boutonnière  périnéale). 

Or.  quand  ou  examine  les  opinions  des  dilTérents  chi- 
rurgiens sur  l'opportunité  de  ces  opérations,  on  est  frappé 
de  »<  [uit,  c'est  que  tous  sont  unanimes  h  d)!-clarer  que  l'in- 
tervention sangliinte  est  indiquée  seulement  dans  des  cas 
exceptionnels,  lundis  que,  bÎ  l'on  passe  de  la  théorie  h  la 
pratique,  le  mot  exceptionnel  ne  semble  pas  avoir  la  même 
valeur  pour  tous. 

M.  le  professeur  Guyon  restant  d'accord  avec  iui-mfinie. 
n'a  opéré  à  notre  connaissance  que  trois  prostatiques,  l'uu 
pour  desdifliculfés  de  catliétérismu,  les  deux  uutres  pour 
des  phénomènes  graves  de  cynlito,  l'ersoime  ne  sera  lenlû 
de  nier  que  de  sa  purl  l'intervention  soit  vraiment  excep- 
tionnelle, étant  donné  le  grand  nombre  de  prostatiques 
auxquels  il  a  donné  ses  M)ins. 

A  l'étranger  par  contre,  le  mot  exceptionnel  est  sans  doute 
beaucoup  plus  compréhensif  :  M.  Harrîson  par  exemple, 
ilans  un  travail  récent  (I)  qu'il  a  eu  la  courtoisie  de  nous 
communiquer,  mentionne  38  opérations  qu'il  a  faites  h  de* 
prostatiques  pour  difficultés  decJtthélérismcou  pour  cystite 
rebelle,  et  cela  dans  le  cours  d'une  dizaine  d'années  en- 
viron. 


(I)  Uaiiail  prrt*.  iS  juin  1890. 
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En  France  même,  M.  le  professeur  l'oncet  (de  Lyou)  a 
publii^  deniièremeut  (1889)  un  mémoire  sur  la  ci/slotomie 
sm-pHbÎPune  dans  les  réteudom  dunnc  d'oi-i<jinc  prosla- 
tiqtie.  ci  ne  rapporte  pas  moins  de  six  interventions  per- 
sunnelfes  dont  ia  première  remonte  sculemt'ut  au  mois 
d'avril  1888. 

On  le  voit,  les  chirurgiens  sont  loin  de  s'entendre  sur  lu 
fréquence  des  indications  opératoires.  Nous  avons  donc 
pensé  (ju'ÎI  y  aurait  quelque  intéri!lt  à  faire  unn  6ludo  com- 
parative des  rt^sultats  obtenus  par  les  deux  méthodes  thé- 
rapeutiques, ^augluntc  et  non  sanglante.  Nous  ne  préten- 
dons nullement  opposer  statistique  à  statistique,  travail  à 
coup  srtr  stérile,  attendu  qu'il  existe  un  grand  nombre  de 
cas  qu'on  ne  peut  ruisonimblemoul  comparer  ;  nous  vou- 
loas  seulement  grouper  et  opposer  certains  faits  cliniquc- 
monl  semblables,  où  le  mode  de  traitement  a  été  dilTérent  ; 
nous  voulons  aussi  sounuittre  à  une  critique  rigoureuso  lus 
observations  apportées  comme  des  arguments  en  faveur  de 
l'intervi^ntiou  sanglante,  persuadé  que  cette  critique  éta- 
blira d'une  part  la  légitimité  d'une  opération  palliative  dans 
certains  cas,  mais  aussi  pourra  modérer  la  fougue  de  cer- 
tains opérateurs  ou  plutAt  de  ceuN  qui  seraient  tentés  de  les 
imiter. 

Le  problbiiiâ,  d'après  nous,  doit  être  étudié  de  la  façon 
suivante  : 

ApnX'i  un  exposé  aussi  bref  que  possible,  et  d'ailleursnâ- 
cossairc.  des  principaux  procédés  opératoires,  nous  nous 
demanderons  quelles  sont  le»  difficultés  et  la  gravité  des 
opérations  palliatives  chez  les  prostatiques.  C'est  lii  évi- 
demment un  point  important  h  établir  et  qui  devra  inllner 
sur  la  décision  des  chirurgiens. 

Mai»,  &  supposer  que  ces  opérations  soient  bénignes  et 
facileii  à  exécuter,  faut-Il  encore  prouver  qu'elles  donnent 
des  rt^sultats  thérapeutiques  ^upérieiirs  aux  méthodes 
qu'elles  prétendent  remplacer.  C'est  ce  que  nous  étudierons 
ou  passant  en  revue  suctiessivemcnt  : 
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L'intervention  dans  left  rétentions  d'urine  avec  impossi- 
bilité du  eallii!-tLTigniG. 

L'intervention  dans  lus  cas  de  difficultés  pcrstslaDtes  du 
callujliîrisine. 

Knfîii  rintervention  dans  les  cas  de  cystite  grave. 

De  rette  étude  rcs!;ortira,uouslu  pensons,  laparlquel'on 
doit  Taire  aux  deux  nK^lhodes  sanglunte  ut  non  sanglante. 

itusiora  enfin,  danttle  casoù  une  opération  sera  indiquée, 
le  clioi\  du  proei^dé  opératoire. 

Mais  disnn.s-le  de  suite,  bien  quo  nous  ayons  inonlionné 
parmi  les  opérations  palliatives  tentées  de  nos  jours,  la 
ponclioi)  hypoga8tri(]uc  suivie  de  canule  h  demeure,  nous 
aurons  ici  en  vue  priuLripulement  deux  opérations  :  lu  cvs- 
totomie  sus-pubienne  et  la  boutonnière  périnéale.  Nous 
n'ignorons  pas  ccpQudantquclc  vieux  procédédeMéry  (1701) 
est  encore  en  honneur  iiuprès  do  certains  ciiirurgions(DilleI. 
Fflhloisen.  DenelTe)  et  M.  le  ducleur  Lalesque,  dansun  article 
récent  [1  ].  plaidait  éloquemmcnt  sa  cause  pour  cerlaiii$  aa 
urgents  oti  la  chirurgien  ne  possi^de  sous  l«  main  qu'un 
trocart  et  une  soude.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
quand  il  s'agit  de  créer  à  la  vessie  une  ouverture  SM.s-pu- 
bieune  temporaire  ou  permanente,  la  ponction  hypc^ns- 
triqtie  est  inférieure  k  la  eystotomie  pour  beaucoup  de  rai- 
sons dont  les  principales  sont  les  suivantes  : 

Elle  expose  à  la  blesi^ure  du  piJritoine.  L'infiltration  un- 
neuse  a  été  notée  un  bon  nombre  de  fois  (8  sur  2i  cas 
d'uprCs  le  doctL-url'ouliot;  lli.  docl.  1868). 

Elle  ne  permet  pus  l'exploration  de  la  vessie,  ni  une  dés- 
infection minutieuse  de  ses  parois. 

Pour  ces  ruisuus  nous  négligerons  presque  conipIMe- 
ment  dans  le  cours  de  ce  travail  la  pouction  liyjiogustrique 
suivie  de  canule  h  demeure. 

Quant  aux  vieux  procédi>s  :  ponction  rectale  de  Fleurant, 
|iériiiéale  de  Dionis,  sous-pubienne  de  Voillemier.  ils  sont 


(I)  Ànnak»  dtt  Maladif! <ln  vrganti  gtiiUo-UTinaÎTei.Hu*  ISM. 
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tombûs  jiistemttut  dans  l'oubli  et  nous  le»  y  laisserons.  Il 
en  sera  de  mC-mc  du  Irùs  ingénieux  prociSdé  d'un  chirur- 
gien angluis  HowluU  {obs.  XXVI).  qui  ponctionne  la  vessie 
pur  lu  périnc^e  en  faùsant  pa!>8er  sou  Irocart  entre  le  reclum 
et  la  prostate. 


E.VPOSK    DES   l'ROCÉUES   OPERATÛIHËS 


CYSTOTOKIE    SDS-fUBIEKNK. 


Xous  n'insisterons  ici  que  sur  lus  [loinls  de  technique 
spéciaux  il  lu  cystotomie  chez  les  prostatiques. 

S'il  s'agil  d'un  cas  do  rétention  d'urine  et  qxie  le  rnlhétiS- 
risme  ait  ité  iuipussiblc  à  pratiquer,  on  n'a  pas  naturelle- 
ment à  se  préoccuper  de  distendre  la  vessie,  il  nVsl  pus 
même  besoin  do  la  refouler  en  avant  pur  l'emploi  du  ballon 
de  Petersen,  car  d'elle-même  la  vessie  très  distendue,  for- 
mant un  globe  saillant  à  l'hj-pogastre,  s'applique  fortement 
contre  la  puroi  abdominale  et  repousse  en  haut  le  cul-de- 
BOtipéritanéal. 

Dans  tous  les  autres  cas,  où  la  vessie  se  vide  spontami- 
meiit  ou  k  l'aide  do  la  soude,  on  p^oo^de  comme  pour  une 
taille  hypogaslrique  ordinaire  :  le  ballon  do  l'etersen  est 
introduit  duns  le  rectum  ot  iujecté,  la  vessie  est  distendue 
sans  violence  par  une  (juiintité  suflisanle  de  liquide. 

Au  point  de  vue  de  l'incivion  des  parties  molles  prévési- 
cules et  de  la  vessie,  les  auteurs  sont  d'accord,- en  g^nt^ral, 
pour  lui  donner  peu  d'étendue.  Selon  le  conseil  de  K. 
Bœckel,  i  on  fera  une  petite  incision  deS  à  6  centimètres 
sur  lu  ligue  blanche  au-dessus  du  pubis  et  l'on  pénétrera 
directement,  sans  dissection,  jusqu'à  la  boule  graisseuse 
prévésicale  signalise  par  fiuyon.  On  la  relève  uvec  l'index 
de  la  main  gauche  qui  est  ainsi  prôt  à  glisser  dans  la  bou- 
tonnière vOsicale  fuite  par  la  bistouri  et  à  accrocher  cet  or- 


su 


VI  AN  AU  II. 


gaao.  Sans  élargir  l'ouvertare.  il  faul  d'tbord  cxploriT 
i)Oignou»oiiieiit  In  vessie  et  principal emeni  le  col  et  le  bas- 
fond  avec  le  doigl.  pour  so  rendre  compte  de  l'état  cl  de  la 
forme  do  la  prostate,  et  do  l'existence  jiossible  d'un  calcul 
on  d'une  tumeur.  S'il  n'y  a  pas  Jk  intervenir  do  ce  chef,  on 
se  gardera  bien  d'agrandir  rincision  vôsicalo.  car  plus  elle 
est  petite  et  plus  vite  «Ile  so  transformera  eu  fistule,  ce 
qui  constitue  provisoirement  le  but  k  atteindre.  >i  Dans  le 
CHS  conlrairo.  Itu-ukel  coiiwjitle  naturellement  d'agrandir 
immédialemeut  l'ouverture  ol  de  procéder  à  l'ablation  do 
calcul  ou  de  la  tumeur. 

Après  nettoyage  du  la  cu\  itii  vésicale.  la  plupart  des  opé- 
rateurs se  contenIt-n(  de  rt!-duiro,  s'il  y  a  lieu,  par  «gnulquea 
points  de  suture,  l'ouverture  de  la  vessie  et  l'ouverhire  des 
téguments.  M.  Poncct,  suivant  en  cela  le  conseil  donné  par 
M.  Ciuvon  pour  la  fitilulisution  dans  les  cystites  douloureu- 
ses en  giin<>i'al,  recommnndo  i>  d»  réunir  par  de  nombreux 
points  do  suture  l'orifice  cutané  h  t'orificc  vésical.  Il  op- 
plique  ortJiriiiiremeiit  8  points  de  suture  môlaltiquo,  un 
point  h.  cliuijutî  L'\lrômité  cl  '.t  points  sur  chaque  bwrd.  L'af- 
frontement doit  être  très  exact,  Malf;ri^  la  profondeur  rela- 
tive des  bords  do  la  vessie,  on  peut  obtenir  facilumeRt 
l'accolemeut  avec  la  peau  qui  est  Irts  mobile  o(  se  laisse  dé- 
primer en  doigt  dej^'ant.  Los  (ils  comprennent  la  jieau,  le 
bord  inlCTiie  du  droit  antérieur  de  chaque  c6t(^  et  le  bord 
vésical.  C'est  là  le  meilleur  moyen,  avec  l'antisepsie  de  ri- 
gueur, de  s'opposer  i>  l'inliltralion  d'urine,  u  Ajoutons  que 
c'est  tù  également  un  moyen  de  rendre  la  lîslulisution  du- 
rable si  l'on  no  tient  pas  h  voir  le  trnjet  listiiteux  tendre 
tr(s  promptcment  ftse  rétrécir. 

l>c  trutloment  consécutif  consiste,  le  plus  souvent,  1 
drainer  la  vessie  avec  un  tube  souple  de  volume  et  de  dts- 
,io»ition  variulile»  suivant  les  chirurgiens,  et  à  pratiquer, 
s'il  y  a  lieu,  du»  lavages  de  la  cavité  vésicale.  Au  bout  dm» 
certain  nombre  de  jours,  ou  bien  on  laisse  peu  à  peu  guérir 
la  fistule,  ou  bien  on  l'entretient  en  faisant  porter  au  mu- 
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lade  1111  iippareil  qui  varie,  pour  ainsi  dire,  avec  chaque 
opérut(!ur.  Le  inoyun  le  plus  iiimple  paraît  Mre  à  Bœckel 
le  clou  d'éUiin  om|iloyé  par  Sédillot  :  c'est  une  tige 
mousse.  l<'-g^rcmcnt  conique,  recourbée  un  quart  do  cercle 
el  munie  à  son  exlrétuili^  d'une  plaque  nbturatrice.  Cet  in- 
Rtrumeut,  introduit  dau^  la  fistule,  l'cmp^^chc  de  sn  rermer, 
et  quiind  le  malade  seul  le  beBoiu  d'uriuer,  il  le  retire  pour 
le  renipliicer  jiur  une  soude  en  gomme,  Rohtner  emploie 
une  canulo  en  étain,  unalogne  h  une  canule  à  Iraclu'otomic, 
iaquL-lie  etit  uiuintenue  dans  la  fistule  ii  l'uiiie  de  eolloJioa 
qui  fait  lulliérer  la  plaque  à  la  peau  du  ventre.  Au  niveau 
de  l'orifice  exlenio  de  la  caiinle  est  adapliJ  un  bouton  per- 
fora sur  k'qutl  on  peut  lixer  un  tubo  du  caoutchouc,  que 
le  malade  conserve  dans  son  pantalon  et  qu'il  bouche  en  le 
pliant  sous  forme  de  nœud.  Gvàcc  k  cet  appareil,  le  malade 
pouvait  conserver  son  urine  pendant  trois  heures,  sans  que 
celle-ci  filtrilt  le  long  de  la  canule.  Thompson,  à  la  région 
sus-pubieimo  de  son  opéré,  i<  avait  fixé  une  plaque  d'argent, 
perci'C  d'une  ouverture,  qui  livrait  passante  k  une  sonde  en 
gomme  n"  'A'.i  de  lu  lilifTO  frHn(;aise.  Cette  sonde  ne  dépas- 
sait, à  l'exlérieur,  la  plaque  métallique  que  de  S  à  3  centi- 
mëtres.  tandis  que.  on  dedans,  elle  s'inclinait  en  bas.  ot 
pénétrait  de  6  .■ï  8  centimètres  dans  la  vessie,  d'oi'i  elle  drai- 
nait tuut«  l'urine  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  y  était  apportiSe 
par  les  uretères.  A  la  partie  i5mergente  du  tube  était  at- 
iucliB  un  urinai  urdinaire,  oii  s'emmagasinait  facilement 
toute  l'urine  sans  qu'une  seule  goutte  se  perdit. 

«  L'appareil  fonctionna  .si  merveilleusement  que  le  malade 
pul  voyager  et  faire  chaque  jour  trois  on  quatre  milles  à 
pied.  Une  fois  par  jour,  il  retire  el  nettoie  le  lube  et  il  lave 
la  petite  eaviltj  qui  remplace  runciciine  vessie.  » 

L'opération  n'est  autre  chose  qu'une  urélhrotomio  ex- 
terjie»ur  conducteur  au  niveau  de  la  portion  membraneuse 


te« 
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Thompson  riJsiime,  ain6i  qu'il  i;uit.  lo  manuel  opératoire, 
dans  !iCâ  lc(;oiis  cliniques  :  "  l'C  malade  esl  ptar^^  dans  la  po* 
sition  de  la  luillc  luWrtilc;  l'incision  est  pi-aliquée.  sur  un 
cathéter  conducteur  caniielâ.  le  long  du  ruplii^  mé^lian  du 
pûrinL-c.  L'index  gauche  étant  introduit  Jan»  le  n^clum.  oa 
enrunco.  le  truuchunl  tourné  on  liant,  un  long  vl  étroit 
bistouri  à  Ifi  ou  18  millimMros  au-dessus  de  l'anus,  jusqu'à 
ce  que  sa  pointe  vienno  reucontror  la  cannelure  du  condar- 
leur  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urAlhre  qui  est  in- 
cisée sur  unt!  longueur  d'une  duuzuinc  de  millimètres.  On 
retire  alors  l'index  gauche  du  rectum  et  après  ravoir 
nettoyé  et  lavf  on  le  fait  pi;iiiMrpr  dans  l'urf-thre  le  long  du 
conducteur,  jusqu'au  col  vijsical;  après  quoi,  le  susdit  con- 
ducteur est  enlevé.  Si.  malgré  une  exploration  trte  minu- 
tieuse, on  n'a  rien  trouvi'-  Jt  extraire,  une  grosse  nnide  €B 
caoutchouc  vulcuuisi?  ou  un  tub«  du  calibre  n*  18  ou  20  de 
la  filii're  anglaise  (n"  ^0  ou  32  de  la  tîliére  française)  est 
fixé  à  demeure  au  moj'en  de  liens  se  ratlachmil  ù  un  ban- 
dage qui  forme  ceinture  autour  de  la  taille.  Cet  dnunogo 
doit  être  maintenu  pendant  sept,  dix  ou  douxc  jours  ut  même 
davantage,  suivant  le^  oireonstanceB,  surtout  si  le  malade 
en  éprouve  un  bien-être  et  «n  t^onliigement  notables.  » 
Le  procédé  de  M.  llarrison  ressemble  ft  celui  de  Tliompson, 
it  eela  pr6s  que  le  premier  fuit  en  plus  In  prostniolomie,  si 
l'étal  de  la  prostalu  est  tel  tju'elle  offre  qtie/giifl  obstacle  an 
passage  du  doitft  ou  du  tube.  Ku  outre,  au  lieu  d'une 
sonde  eu  cauulchouc  vulcanisé,  il  se  sert  d'abord  d'un  lubft 
rigide  qu'il  maintient  pendant  sept  h  dix  jours  cl  auquel  il 
substitue  un  lube  souple  avec  rartilîec  conseillé  pjir  M.  An- 
nandale  et  dont  voici  la  description,  telle  qu'elle  est  donnée 
par  ce  dernier  chirurgien  :  i'  Un  cathéter  en  cnaulchouc, 
de  gros  calibre,  est  coupé  court,  son  extrémité  arrondie 
introduite  dans  la  vessie;  l'autre,  faisant  saillie  d'un  demi- 
pouce  hors  de  la  plaie  périnéalc  est  adaptée  k  un  lube  do 
caoutchouc  vulcanisé  dur.  long  seulement  d'un  demi-pouce, 
lequel  permet  d'attacher  solidement  autour  du  catbéter,  ot 
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sans  diminuer  son  calibre,  un  Til  de  soie  ou  d'autre  ti»su 
muui  dii  deux  cuurtes  brides  ;  par  le  moyen  de  ces  brides, 
le  calln''tor  est  maintenu  ou  place  h  la  façon  usiiolle.  A 
Tautre  extrémité  du  tubu  en  cuoulchouc  vulcuiiis(>  dur.  ou 
peut  fixer  une  longueur  couvenable  de  tube  en  canutcliouo 
souple  et,  en  plai;)int  un  petit  robinet  sur  ce  dernier  tube, 
lu  vessie  puut  ôli'u  immédiatomL-ut  vidée  !'i  volonté.  » 

Voici  maintenant  quelques  procédés  qui  dilTè-rent  plus 
0(1  moins  desprticédents,  mais  qui  ensomuienesonl  que  des 
variantes  de  la  boutonnière  piîrinéale.  Wliitobeud  [do  Man- 
chester), tout  comme  tes  chirurgiens  ci-dessus  nommés, 
introduit  dans  l'urfethre  un  cathéter  cannelé  et  plonfje  son 
bistouri  sur  la  ligiiu  médiane  du  périnée  jusqu'à  lu  ciinno- 
lure  du  cathéter  ;  puis,  —  et  c'est  là  que  le  procédé  difFôre,  — 
il  a^andit  l'incision  de  ta  peau  en  retirant  le  bistouri,  de 
telle  Iourte  qu  elle  ait  environ  un  pouce  de  longueur  et  qu'elle 
soit  dirigée  du  raphé  vers  l'inlervallf)  qui  .sépare  l'anus  de 
la  tubérosité  iâcbiatique  g»uche.  Dirigée  suivant  lu  raphé 
du  périn«?e,  l'incision  de  la  pfau  n'aurait  pu  avoir  une  si 
grande  étendue,  nécessaire  pourtant,  d'après  Wliilelicad, 
8i  l'on  veut  que  l'ouverture  périnéale  reste  permanente, 
but  que  l'auteur  se  propose. 

W.  ('..  Wile  (du  Councclicut),  dans  un  cas  où  l'hyper- 
trophie tic  la  prostate  se  compliquait  d'un  rétrécissement 
cicatriciel  tW-s  it«ndu  de  l'urfelhre  (Vlll),  eut  l'idée  do 
sectionaev  transversalement  l'urèlbre  au  niveau  du  périnée, 
de  le  disséquer,  puis  de  le  suturer  aux  lèvres  de  la  plaie 
cutanée,  '•  transformant  ainsi  virtuellement  l'homme  en 
femme  au  point  de  vue  de  l'appareil  uriuaire  •<.  Une  fois 
rétabli,  quand  le  malade  voulait  uriner,  il  prenait  «ne 
sonde  du  femme,  lu  mettait  dans  son  méat  artificiel  et  l'in- 
troduisait dans  la  vessie  sans  la  moindre  difficulté. 
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CVSTOTOHIK    &US-PtMllE\NK. 

Tfoiis  pensons  f|u'il  n'est  gui>re  besoin  d'insistor  sur  la 
facilité  d'cxéciilioit  de  ta  cystotomic  suâ-puhittniie.  £lio 
présente  inômc  clio^  lu  prostulique.  on  proie  A  une  réten- 
tion d'urine  cnmplëte,  cette  simplification  que  la  vcssJocst 
d6]ii  distondue  par  l'urine,  et  que,  taisfuit  une  suillie  no- 
table Ji  rh_vpogu!^tro,  clli:  rend  inutile  l'emploi  du  ballon  à» 
Pctersen.  Dans  les  cas  môme  où  l'opérateur  incisa  la  v 
sic  pour  renifidier  A  une  cystile  intense,  ce  fait  qu'il  s'i 
«l'un  prostatique  lui  ijpargnc  le  déiMlgréiiient  de  renconl 
une  vessie  petite,  contractée,  difficile  à  distendre  et 
suite  h  allcindrc  parl'hypogastre,  comme  c'est  le  cas 
les  cyslitc^s  douloureuses  vulgaires.  Un  sait  en  effet  qup 
chez,  le  prostatique  la  vessie.  ni£mo  tn>s  onQ.iiinnéo,  reaU 
ton  jours  spacieuse,  puisque  lu  contriiulilité  musculaire  y 
toujours  plus  ou  moins  affaiblie. 

Nous  ne  voulons  pas  non  plus  nous  appesantir  sur 
danger  de  l'inliltratiou  urineuse  uprt^s  la  cyslotomio  su 
piibiHiine;  c'est  ik  une  complication  qui,  grilce  aux  per- 
fcctionuemenlssans  cesse  apportés  au  drainage  de  lu  vc^iet 
n'aura  bientôt  pluo  qu'un  inlért^t  historique.  Pour  no! 
pari,  bien  que  la  Laitlo  hypogaslrique  soit  devenue  uiM 
opération  commune  dans  le  service  de  Necker,  nous  u'i 
voue  pus  vu  une  seule  fois  cette  complication  pendant  iê 
temps  que  nous  avons  éié  l'intenie  de  M.  Guyon.  AJOU' 
tons  que  l'éventualité  de  cet  aecideut  seru  moindre  encore^} 
si  (;ela  est  possible,  lorsqu'on  aura  pratiqué  l'atTronlenient' 
de  la  plaie  viïsicale  et  do  la  plaie  cutanée,  corame  le  con- 
seille M.  Guyon  dans  les  cas  de  cystite  douloui-euso  en 
général,  comme  l'a  fait  M.  PonccI  dans  l'observation 
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nous  ni [1  portons  (Vf).  Dans  aucune  de  nos  observations, 
(•ello  com  pli  ration  n'a  éti^  notice  d'ailleurs;  dans  le  cas  do 
Hicliurd»on  (IV),  ufi  le  dmiii  ne  fui  pas  toléré  parle  malade, 
il  se  produisit,  il  est  vrai,  des  uu<nace&  d'infillrulion;  mais 
ces  ini>narps  disparurent  promplement  sous  l'influence  de 
lotions  pliL'ni(|u6es. 

En  part^nurant  cependant  les  cas  publiés  de  cystolnmic 
sii^puliiennp  ehczdes  prostn tiques,  nous  trouvons  6  morts, 
mais  lu  lecture  attentive  des  observations  montre,  d'une 
façon  évidente  pour  nous,  que  ces  morts  ne  sont  pas  impu- 
tables à  l'opérution.  [-es  deux  malades  de  E.  Bœc.kel  (II-IX) 
ont  vie  o\}M't  tnnlivonienl.ulor»  que  leur  état  général  était 
déplorable,  et  réminent  cliirurgien  de  Strasboiirf^.  loin 
d'avoir  été  découragé  pnr  ces  deux  insuccès,  recommande 
très  vivement  l'opération  dans  certains  eas  graves  d'hyper- 
troplue  lie  la  prostate.  Quant  aux  malades  de  (luekston 
Browue;  l'un  (XIX)  est  mort  de  consomption  au  tioul  Je 
trois  jours,  il  était  flgé  de  78  ans;  l'antre  (XVII)  était  un 
\Hpîlbinî  de  8.1  ans  qui  mourut  au  bout  de  bnit  jours  de 
broni'bile  et  de  consomption,  sans  qu'on  puisse  imputer 
légilimemeut  cette  terminaison  fatale  i*!  l'opération  en 
»omme  peu  grave  qu'il  avait  subie.  Il  en  est  do  même 
enfin  des  deux  opérés  de  M.  Guyon,  chez,  lesquels  la  cysto- 
tomie  suB-pubieiuiQ  a  été  fuite  pour  ainsi  dire  in  cx/remix, 
pour  soulager,  dans  la  mesure  du  possible,  leur  dernier» 
moments  (XXVll-XXVllI). 

boutonmIcbe  p£RinËALK. 

11  est  question  simplement  îri  de  l'ouverture  de  l'urfethre 
membraneux  sur  conducteur  ainsi  que  l'ont  exëcut^^e  chez 
les  prostatique»  surtout  Thompson  et  Harrison  :  il  est 
incontestable  que  c'est  ]k  une  iqiération  très  facile,  tous  les 
chirurgiens  doivent  en  eonvonii'.  Elle  no  pourra  s'appli- 
quer d'ailleurs  que  dans  les  cas  où  Ton  peut  introduire  un 
conduclenr  au  moins  jusque  dans  l'urfethre  prostatique. 


NO  B.     VICItAKD. 

D'aulre  part,  la  gra^nlé  upérutoire  de  la  boutonoièR 
pùrin^alc  parall  presque  nulle:  dans  les  obsorvattonî  que 
nous  rapportons,  une  seule  mort  est  signalt^e  (XIV)  el 
encore  le  patient  avait-il  t^t^  opéré  dans  un  élnl  de  »  com- 
plet anéantissement  n.  D'autre  part,  parmi  1m  38  pro- 
statiques opérf-s  par  llarri»on.  avec  ou  sans  division  de  b 
proftlale,  ce  chirurgien  déclare  qu'il  connaît  st'ult>nwot 
trois  morts  :  l'une  huit  jours  aprJss  l'opération,  une  autï» 
qnalre  scrmaînes,  et  la  troisième  dt-ux  mois  après.  Dans  eei 
cas.  ajoute-t-il,  les  patients,  A  en  juger  par  Tiflal  de  leiiB 
reins,  vécurcnl  plus  longtemps,  et  d'une  façon  plu«  con- 
fortable qu'ils  n'auraient  pu  lo  faire  sans  l'inlervonlioB. 
Notons  d'ailleurs  que  dans  cetto  slatîstique  de  llarrison 
sont  couipt()s  non  seulement  les  cas  d'incision  iiériaéa- 
uréthrale  simple  (environ  17),  maie  auxsi  les  cas  naturelle- 
ment plus  graves  où  un  obstacle  prostatique  a  été  MO- 
tionué  un  extirpé. 

En  résumé,  duux  points  nous  paraissent  assez  solidement 
établis  dans  l'hisloîre  des  opi^ralionspalliati%'e8  :  elles  sont 
d'exécution  facile  (1)  et  leur  gravité  n'est  pas  grande. 


DISCUSSION    DES    ilËSULTATS  THÊRAPEUTlUirBS. 
1' —  BfiTBNTION  D'URISK   COUrLftriC  AVKC  III  rOSSIBILITt 

n'iKTnouitinK  la  8om>k 

Tout  chirurgien  vraiment  digne  de  ce  nom  et  au  courant 
de  tous  les  procédés  de  cathétérisme.  nous  concédera  qu'il 
est  rare  de  ne  pouvoir  sonder  uu  prostatique;  pour  notn 
part,  pendant  l'année  que  nous  avons  passée  A  l'hApila) 
Nccker,  jamaiH  cas  de  ce  ^cnrc  ne  s'e»t  présunlé.  VA  pour* 
tant  chacun  sait  que  cet  bdpilul  ust  le  rendez-vous  des  pro- 

(l)NouaMODan4gIi|riAil«i»ain<l4  parlordvl'opintion  illg^M^Mlllli•d■^ 
Mtoda  T.  C.  Witlc  ^Vllli.raiio  pont  un  eu  Mt (pMaJ  et  d'ullenn  »nt 
tiioet». 
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statique?,  porteurs  do  fausses  routes  où  s'est  égaré  un  méde- 
cindo  la  ville  innlheureux  ou  ignorant. 

Il  n'en  cal  pas  moins  vrai  que  tout  chirurgien,  si  habile, 
si  comptaient  soit-îl.  peut  se  trouver  en  pri^senco  de  mulados 
chez  k^ii<[uuU  il  y  a  impossibilité  absolue  d'introduire  une 
sonde,  par  suite  dr  l'obsliicle  prostatique  lui-nn-mo  ou  do 
fausses  routes  anliirieupos.  Le  faiteslarrivtîà  K.  Bœckol(II), 
à  Rohinor  de  Nancy  (III).  au  professeur  Pon<iel  de  Lyon  (\T[), 
au  professeur Deneffc  de  Bruxulles  (Vil),  il  Braun  dTéna  { V), 
lous  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  les  premiers  venus,  l'on 
voudra  bien  nous  l'accorder.  Enlîii  uotrc  imminent  mnitre 
lui-m^me,  M.  le  professeur  Guyou,  avec  son  impartialité 
bien  connue,  a  fait  publier  par  ses  internes  deux  cas  ob 
toutes  les  tcntalives  de  efithél<^Tii<me  avaient  également 
âchoi)6  (A-B),  Si  de  semblables  échecs  arrivent  à  des  elii- 
rurgiens  aussi  habiles,  aussi  rompus  lï  toutes  les  manœuvres 
duealhêti-ri»me,ruiinouscone('Hlernaisémentqu'ils  peuvent 
arriver  à  d'autres,  et  îl  ne  semblera  pas  oiseux  do  discuter 
quulle  conduite  tenir  en  pareil  cas,  atfeudu  que  tous  les 
chirurgiens  ne  sont  pus  d'accord  à  ce  sujet. 

Il  existe,  il  est  vrai,  un  expédient  aujourd'hui  connu  de 
tous,  banal  si  je  puis  dire,  qui  permet  d'évacuer  la  vessie 
et  pare  aux  dangers  les  plus  pressants,  c'est  la  ponction 
capillaire  supru-pubicnne  avec  aispiration.  C'est  \h  une  pctito 
opération  facile,  que  l'on  peut  répéter  pcnduut  un  nombre 
considérable  de  jours,  et  ^nlce  à  laquelle  on  peut  attendre, 
/e  plus  souvent  sans  dau'jer  pour  le  malade,  que  le  catbété- 
rismc  redevienne  possible.  Nous  sommes  convaincu  que 
c'est  là  un  fuit  acquis  pour  la  grande  majorité  des  chirur- 
giens, et  nous  n'y  aurions  même  pas  insisté  si  quelques 
détracteurs  n'avaient  paru,  dans  ces  dernières  aimées,  reje- 
ter un  peu  légèrement  cette  ressource,  en  sommo  précieuse 
dans  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  Braun  d'Iéna,  par 
exemple,  appL>lie  l'altention  sur  la  possibilité  de  l'inllani- 
mation  du  tissu  conjonelif  paravésical  à  la  suite  do  la  péniS- 
tralion  d'urine  altéréo  dans  le  ranal  de  ponction,  înllamiaa- 
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tiou  qui  so  propage  au  péritoine  et  est  suivie  de  mort,  ftian 
qu'il  a  pu  lo  eonsluter  àans  un  cas.  Outro  quo  c't^l  lii  un 
nccidmit  fort  rare,  u'en  dépluibe  &  Braun,  l'urine  d  un  pro- 
statique n'est  pus  ion  jours  contaminée,  aUendu  que  souvent 
il  s'agit  d'une  prûmière  uttuque  do  réluntion  et  que  le  ca- 
tliétéri^ine,  source  ordinaire  de  l'infection,  n'a  jamais 
encore  élé  pratiqué.  M.  le  professeur  l'oueet  Uu  Lyon, 
encore  plus  hardi,  s'il  no  miîcouiiul  pan  on  tlièoriu  l'utilité 
ilc'fi  ponctions  capillaires,  semble  les  abandonner  presque 
coniplÈteiucnt  dans  la  pratique,  sî  nous  en  jugeoiiH  par  I«s 
six  opt^rulions  qu'il  a  faites  en  l'espace  d*un  au  et  demi,  et 
d'uniblLC  il  recourt  à  la  cystotomio  sus-pubienne  {VI).  C'est 
là,  nous  ruflirmons.  une  ox;ig<ïration.  Combien  do  fuis  ea 
effet  l'emploi  de  l'upparuil  ubpiruleur  n'a-t-il  pas  donné  de 
succès  dans  ces  ois  de  rétention  uii  le  cathétérisme  e»t  mo- 
mentanùmi'nt  impossible!  11  n'est  pour  ainM  dire  pas  de 
chirurgien  s'occupant  des  maladies  urinaîres  qui  n'en  ail 
curef^istré,  et  ces  succès  sont  même  si  banals  quu  Icun 
auteurs  ne  croient  pus  nécessaire  do  les  publier. 

Mais  il  n'est  pas  de  moyen  thérapeutique  qui  n'ait  si» 
contre-indications,  et  nou»  avons  reconnu  assez  haiitemeat 
les  services  rendus  par  les  ponctions  capillaires  pour  nous 
permettre  maintenant  de  limiter  leur  domaine.  L'étude  de 
quelques  faits  est  des  plus  instructives  k  cet  égard.  Dans 
les  deux  observations  (A)  et  (R}  auxquelles  nous  avons  fait 
allusion  plus  haut,  lus  tentatives  de  cathétérisme  ayaut 
échoué,  on  évacua  la  vessie  au  moyen  de  ponctions  capil- 
laires répétées.  Dans  le  premier  cas  recueilli  par  F..  Monod. 
le  troisième  jour,  l'état  (;;énéral  s'aggrave,  la  température 
s'élève  et  le  malade  meui't  le  soir  du  quatrième  jour.  Dans 
l'observation  de  M.  Hache,  tes  urines,  claires  d'abord. 
deviennent  troubles  le  deuxième  jour,  l'état  général  8'ag- 
grave  peu  h  peu  et  le  malade  meurt  ie  sixième  juur.  Ces 
faits  datent  de  quelques  anoéci^.  à  une  époque  oti  les  inter- 
ventions opératoires  étaient  encore  peu  nombrou»«s; 
cystotomie  aus-pubienne  en  particulier  n'avait  pas  atte 
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eo  dcgrû  de  pcrfcotioii  que  Icx  chirurgiens,  et  hu  premier 
ranp  M.  le  professeur  Guyoïi,  y  ontupporlée  de  nos  jours; 
enfin  rantiscpsîe  nrinaire  iStait  encore  dans  l'enfance.  A 
riieuru  aeluelle.  il  n'est  pas  douteux  que  le  ehirurgien, 
abandonnant  les  ponctions  capillaires  jugées  insuffisantes, 
eût  ouvert  à  l'urine  septique  une  voie  large  et  peinianenlo 
et  drainé  la  vei^Kle.  C'est  I(l  conduite  qu'ont  suivie,  à  une 
époque  plus  rapprochée.  Rohmer  et  Richardson  (III-IV). 
Ces  deu\  ehinir^ien»  n'ont  eu  recours  à  l'opération,  et  c'est 
là  ce  qui  en  accroît  la  valeur,  qu'après  l'emploi  de  la  ponc- 
tion capillaire  aspiratrice,  répétée  par  le  premier  pendant 
trois  jours,  par  le  second  pendant  douze  jours.  Voyant  lo 
calhélérisme  demeurer  impossible  et  l'étal  général  s'aggra- 
ver malgré  cette  évacuation  régulière,  mai»  intennitlento 
de  la  vossic,  ils  ont  fait  la  cystolomie  et  sauvé  leur  malade; 
ce  sont  là  deux  faits  dont  l'imporlance  n'échappera  ft  per- 
sonne, deux  faits  parfaitement  comparables  anx  deux  pré- 
cédents (A-lt]  et  il  ne  parait  pas  douteux  que  les  deux 
malades  eussent  infailliblement  succombé  si  on  avait  con- 
tinué plus  longtemps  les  ponctions  cuptlbiires. 

11  peut  donc  se  présenter  des  cas.  très  rares  il  est  vrai, 
où  les  ponctions  rapillaires  sont  insufriMiutes,  où  les  pro- 
longer plus  longtemps  devient  dangereux  pour  le  nnilade, 
où  il  faut  se  résoudre  enfin  k  donner  à  l'urine  une  issue 
plus  large  et  permanente,  et  si  l'on  demande  fii]ud  moment 
on  doit  intervenir,  notre  réponse  est  aisée  ;  si  les  urines  de 
claires  devienueid  troubles  (B),  ou  mieux  d'aseptiques 
deviennent  septiques.  si  la  température  monte  et  que  l'état 
général  s'aggrave  (A-lt)  (lll-IV).  il  faut  imun'tdîatoment 
laisser  de  c<Mé  la  poiiclion  capillaire  ut  drainer  la  vessie, 
san9  attendre  que  le  malade  s'infecte  davantage. 
Ift  Mais  allons  plus  loin  :  doit-on,  comme  semblent  lo  con- 
seiller Bruun  et  l'oncet  dans  les  cas  de  rétention  oft  le  ca- 
thétérisme  est  impossible,  intervenir  d'emblée  par  une 
urétbrotomic  externe  (V)  ou  un  cystotomio  sus-pubienne 
,'(V1),  sans  recourir  d'abord  aux  ponctions  capillaires  aspi- 
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ratricei>?  Un  pareil  conseil,  doiinù  iiinsi  d'une  focoB  géné- 
rale sans  (lî^tiiiclioii,  nous  paratl  injustifié,  car  il  ne  lient 
pas  un  complu  suflisanl  île»  dîtrérenU  caa  qui  peuvent  M 
présenler  au  chirurgien.  Si  l'on  a  ilc\'anl  t»oi  un  prusbilicpu 
Jonl  l'urine  est  aseplifiue,  lu  température  nortimle,  doni 
aucun  symplûmo  no  prouve  l'infection  inicroliidunu.  il  est 
clair  pour  nous  que  ce  malade  réclame  iHiuloment  l'évacua- 
tion intermittente  de  la  vessie  et  que,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
les  ponclions  capillaires  sont  indiquées.  Si  au  conlruîre  le» 
urines  sont  troubles  ou  purulL-iilus,  si  l'^lf^vation  du  lu  tem- 
pérature et  le  mauvais  État  glanerai  prouvent  un  coinnionco. 
ment  ou  un  degré  élevé  d'iureclioii.  chez  un  lel  lunlsde  uM 
évacuation  intermittente  de  la  vessie  suffira-l-clle'.' Nous 
ne  le  pensons  pas  :  outro  que  la  ponction  capillaire  ne  per- 
met pus  de  désinfecter  la  vessie,  dams  t'inlervalle  des  ponc- 
tion-' l'urine  s'acrumulanl  dans  le  réservoir  vésical,  l«s 
microbes  ptillulerunt  tout  ù  leur  aise  dans  cclti;  uriuc  stag. 
uantu,  sécréteront  en  abondance  luurs  prudutts  tosiquMtt 
te  malade  s'infectera  de  plus  en  plus.  N'ci«t-cu  pas  ce  qui  a 
dti  se  passer  dans  les  deux  cns  A  et  It? 

Donc,  nous  le  répétons,  il  y  a  maladeset  malades,  coifue 
MM.  Brnuu  et  Poncel  n'ont  pas  fait  ressorlir.  Aux  uns  dont 
l'urine  est  aseptique,  l'organisme  non  contaminé,  les  ponc- 
tions capillaires  avec  évacuation  intermtltenle  du  la  vessie 
suflUent  ;  aux  autres  dont  l'urine  cîilsepliquu  cl  l'ori^nuisnie 
sur  le  point  de  s'infecter  ou  déjà  infectt!  peul-^tre.  ce» 
mômes  ponctions  (-apillnires  sont  insuriisaules,  c'est  lit 
drainage  permanent  et  largo  du  la  vessie  qui  est  nécefisaire. 


â"  —  iiKTinuLr^s  DU  catu£t£i>ismk. 


Les  diflicuttés  du  catliétérisnic  chez  tcii  prostatiques  vsb- 
lenl.  cela  est  certain,  que  ces  difliuulUis  tiunnenl  à  àei 
fausses  roules  anlérienros  ou  h  l'obslacle  pro^^tnliquo  luî- 
m<imc;  mais  il  n'est  pas  moins  certuin  qu'elles  ont  été  tri* 
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exagérée»  par  quclijiies  cliiiurgieas  grauds  amutnurs  d'in- 
tervention active  ;  c'est  un  point  <)ur  lecjuel  nous  avons 
insisti^  dans  notre  thèse  suriisammcnt  pour  n'y  pas  revenir. 
Un  iiutt'L-  fait  iitlûrL-sâiml  à  nutur,  c'est  que  la  <iondeà 
demeure  qui  a  rendu  de  nombreux  service»  contre  ces 
diriîrulli^s  du  callii^ttîrisnic,  L'iqui  on  rend  encore  L-ntre  les 
uiuiiib  de  eliirurgiens  i^clairiis  ((i-D),  est  en  train  de  devenir 
peu  &  peu,  surtout  à  l'étranger,  un  mode  do  traitement 
démod*'-,  lin  peu  vieux  jeu  si  l'on  nous  penuel  l'expressioa. 
Beaucoup  d'auteurs  en  parlent  fi  peine  ou  en  parlent  pour 
l'éliminer.  Il  est  vrai  que  l'appliLation  d'une  sonde  à  de- 
meure n'est  pasunuopération  brillante,  et  que,  m^-me  suivie 
de  sncef-s,  idle  ne  donnera  pus  matît^re  ft  une  inléressanto 
publication,  taudis  qu'une  série  d<.^  prostutulomiLS,  nll^mo 
soivies  de  résultats  discutables,  rendra  presque  ci^i^bre 
rin'ureux  opi^raleur.  Quant  A  nous  qui,  Jl  l'école  du  pro- 
fesseur Guyon.  avons  pu  constater  les  services  que  peut 
rendre  au  malade  la  sonde  à  demeure,  nous  déclarons  que 
le  proci's  de  ce  mode  de  traitement  n'est  pas  encore  instruit, 
et  même  que  les  faits  manquent  ou  du  moins  sont  insufli- 
:4anls  pour  l'instruire.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée 
de  prétendre  qu(i  la  sonda  à  demeure  est  un  moyeu  parfait; 
nous  savons  fort  iiUni  par  exemple  que,  malfçré  toutes  les 
précautions  prise?,  elle  dOlt-rniine  la  suppuration  de 
l'urèthro  et  risque  d'infecter  le  nmlade;  mais  lu  listule  per- 
manente sus-pubii-nnc,  que  certains  opi^rateurs  ont  proposée 
pour  lu  remplacer,  e^t-elle  plus  useptique  et  peut-on  raison- 
nablement l'opposer,  au  nom  de  l'antisepsie,  i^  la  sonde  à 
demeure?  Quoi  qu'il  en  soit,  si  partisan  que  l'on  se  montre 
de  cette  ressource  thi'rapfutique.  il  est  un  certain  nombre 
rie  ca»  oCi  la  sonde  à  demeure  doit  l'-trc  abandonnée  : 

1*  Lorsqu'elle  n'est  pas  tolcîréo  par  le  malade. 

2"  Lorsqu'elle  l'infecte  visiblement. 

3'  Lorsqu'elle  est  impuissante  à  rem-'dier  aux  difliculltîs 
du  catinHériame. 

Dans  des  cns  semblables,  deux  sortes  d'opérations  pallia- 
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tives  ont  été  proposées  i  les  iine»  ont  eu  simplement  poui 
but  de  supprimer  l'urèthre  au  point  do  vue  fihysiologiijiK 
en  cri^ant  au-desBus  du  pobis  une  tïslule  permanente  ;  ijoik 
en  citons  deux  exemples  (X-Xl),  on  en  pourrait  irouvvr 
d&\antagc  ;  toujours  e^t-il  que.  dans  ces  deux  cns,  les  mab- 
dos.  nu  dire  dus  ««tours,  ont  %'écu  lon^lei>i|>â  «vêt  le«r 
ûbIuIc  linns  un  état  de  conrort  très  salisfaisniit.  D'autre» 
chirurgiens,  estimant  qu'un  cttthélérisme  facile  est  cncort 
préférable  pour  le  malnde  à  une  fistule  permanente,  oot 
cherché  à  supprimer,  non  pns  le  cathéli^rismo  mais  sini- 
picment  ses  liifricultés.  L'ubstucle  prostatique  a  été  pareax 
sectionné  ou  excisé,  par  la  voie  sus-pubienno  (Guyon),  pu 
la  voie  périiiéale  (Harrison)  ;  ou  même  sans  division  niicaiw 
du  tissu  de  la  prostate,  un  gros  tube  il  drainage  a  H^  intro- 
duit aprt»  uréthrolomie  externe  dans  l'urfethre  ]irostatiipe 
et  au  niveau  du  col,  puis  laissé  fk  demeure  p4>ndant  plusitrun 
jours  (llarrison).  L'insuccès  thérupcutî(|ue  a  étâ  complet 
dans  le  cas  de  M.  Giiyon  (1).  Par  contre,  M.llarrison,  dans 
le  récent  travail  que  nous  avonft  déjà  cité  (2).  rapporte  qtM 
quatre  malades  purent  se  sonder  sans  diflicullé  apr^  l'opj- 
ration,  succ(>s  que  nous  seriontii  tenté  d'attribuer  principa- 
lement au  séjour  prolongé  d'un  drain  volumineux  ai 
niveau  de  l'obslncle  prostatique,  et  A  l'aplanis^cmml  pro- 
grci^sif  et  plus  ou  moins  durable  de  cet  obstacle  qui  doit  es 
résulter.  Peiit-Atre  m^me,  dans  certairui  cas  malheureuse- 
ment  trop  rares,  pourrait-on  espérer  le  ré<abli»Mm«>nt  Ae 
la  mirtioa  spoulanéo  ainsi  que  nous  en  avons  eité  quelque* 
exemples  dans  noire  thèse. 

Mais  bornons-nous  ici  k  constater,  en  nous  plaçant  «or 
le  terrain  du  traitement  palliatif,  que  l'eu  peut  obtenir  de 
certaines  opérations  un  soulagement  que  la  sonde  h  do- 
meuro  e»t  parfois  impuissante  fk  donner  et  que  de  toalee 
ees  opérations    la  boutonnière  périnéale,  avec  maintien 


(11  Voir  oWrrai ion  XXII  do  noire  ihtit. 
(}j  Méditai  ITnt.  &'!  juin  IROO. 
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d'un  ilraiti  volumineux  au  nivenu  de  l'obstacle  protttutiquo, 
parait  donuLT  les  meilleurs  résuttati*. 


3*  —  CYSTITE  CMKZ   LK8   PIlOSTATlUUtS. 

Xous  abordons  ivî  la  Iroisième  i-lns^-  de  l'U-î  (pii  ont 
motivé  une  intervention  sangliiutc  du  k  pari  du  chirur- 
gie"- 

La  cystite  pst  sans  contredit  une  complication  frt^quento 
dans  l'Iivpertrophïe  de  la  prostate  avec  rétention  ;  comment 
en  serait-il  autrement  alors  que  les  malades  sont  eiix- 
mÊmcs  obligt''a  de  se  sonder  et  que  l'asepsie  dos  inondes, 
malgré  les  reclierclies  actives  faites  sous  rins|)irulion  du 
prores&eni-  Guyon  i^l),  est  encore  é  l'étude.  Le  prohli'me  est, 
il  est  vi-ai.  presque  ri^solu  en  ce  qui  concerne  les  services 
d'hAjiilaiix.  iiiuis  on  n'a  pas  encure  trouvé  de  moyen  pr«- 
tiquu  pour  k's  malados  obligés  de  se  sonder  efieit  eux.  Ue 
là  résulte  que  la  cystite  des  prostatiques  est  encore  une  com- 
plication h  rechutes,  les  mêmes  causes  engendrant  les 
mômes  etlels.  (JLérissez  un  de  ces  malades  d'une  premifre 
atteinte  de  cystite,  puis,  une  fois  guéri,  abandonnez-le  h 
!ui-mCmo  en  lui  prescrivant  un  cathéti^risme  régulier,  dea 
lavages  boriques,  en  lui  rccumniiindaiit  la  propreté  lu  plus 
minutieuse.  .V  moins  ipie  vous  n'ayez  affairi'  à  un  malade 
intelligent  et.  qui  plus  est,  do  la  classe  aisée,  vous  verrez 
bientôt  votre  ln)mnu'  revenir  avec  une  récidive;  demandez- 
lui  h  voir  sa  sonde  et  il  tirera  de  sa  poche  nue  vieille  sonde 
enveloppée  il'ins  un  linge  d'aspect  douteux  et  certainement 
loin  d'être  aseptique  :  vos  recummandnLions  seront  demeu- 
rées lettre  morte.  Et  c'est  là  vin  Taitqno  l'on  no  constate  pas 
une  fois  par  busard,  mais  il  chaque  instant.  Pendant  le 
temps  que  nous  étions  interne  &  la  consultation  de  l'hApital 


(I)  /(l'c/icriVicf  sur  l'iur/iale  i/nnt  lu  ciitliHAriime,  par   J.  .\i.iurr.\9(.  — 
Annale»  lies  maladies  <tf  <rrif.  pfti.  urhiairfi.  Janvier  1998, 
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Necker,  combiuii  de  prostatiques  avons-nous  vu  venir  1 
nous  pour  une  vieille  cystite  tju'its  traînaient  «lopuis  des 
mois.  (Ie«  imiiL'cii,  avec  des  ullernalîvcti  de  n)iuti\  et  de  pis  ! 
Nos  prédi^cessenrs  les  avaient  améliorés,  nous-mêmes  les 
avons  soulagés,  du  inoius  pour  la  plupart,  ainsi  qu'ea  font 
foi  nos  obsi'rvuliutis:  et  puurtunt  il  est  plus  que  probnble 
que  nos  successeurs  les  soigneront  encore,  fin  un  mot, 
1a  cystite  des  prostatiques,  comme  l'a  dit  M.  Guyon,  n'est 
pas  de  celles  que  l'on  guérit  complètement  ni  di^Hniti\'e 
ment. 

Cette  guérison  complète  et  dënnitive,  les  opérations  pal- 
liatives peuvent-elles  la  donner,  ou  tout  au  moins  peut-on 
espérer  une  guérison  durable  d'une  intervention  qui  con- 
siste à  cn^cr  une  fistule  urinaire  pcrmuuenle  p^^riuéulc  uu 
sus-pubieunti? 

El  il  ne  s'agit  pus  ici  de  ces  cas  exceptionnels  et  presque 
désespi!r(5s.  où  la  Ihérapcutique  non  siinglaiite  l?^t  iuipuis- 
eante  i  procurer  uu  soulugt'mcut  immiîdial,  où  tous  les 
chirurgiens  sont  d'accord  pour  intervenir  par  une  cyslo- 
(ouiic  sus-pubienue  ou  par  une  boutonnière  périnéale. 
comme  lu  fait  Thompson  (Xll-XIV),  comme  l'a  fait 
M.  «uyon  fXXVIl-XXVIU).  Ce  sont  U  pour  ainsi  dire  des 
opérations  d'urgence  dont  personne  no  discute  la  néces- 
sité. 

Ce  qu'il  s'agit  de  rechercher,  c'est  si  l'on  peut  ériger  la 
créalioit  d'une  lislule  urinaire  permanente  en  méthode  gé- 
nérwle  de  Irailemeiit  pour  les  cystites  des  prostatiques 
auiquolles  la  thérapeutique  non  sanglante  n'apj>orte  qu'une 
amélioration  lemporairo. 

Or.  si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  de  l'infMlioo. 
personne  ne  niera  que  te  malade  y  reste  tout  autssi  exposé 
avec  une  fistule  que  lorsqu'il  Olui't  astreint  ft  un  calhëW- 
nsme  régulier.  Une  désinfection  minntieus.!  do  la  vessie  a 
été  faite,  il  est  vrai,  au  moment  de  lu  cystotomie  ;  pendant 
les  quelques  semaines  que  le  malade  reste  en  traitement, 
soumis  à  des  pansements  aiiti6<'ptiqucs,  ainsi  qu'à  la  sur- 
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veillance  qiiolidiennfl  du  chirurgien,  il  peut  deniourcr 
encort"  asenliiiiiL';  inais  du  JDiir  oii  vous  rubuiidounoz  à 
liii-infiiiL*.  iiVL'c  un  ujipiireil  plus  nu  moins  perfertinniK;,  ce 
serait  iiii«  illusion  de  compter  que  sa  lisLule  urinairc  et  sa 
vessie  resteront  ii^eptiijuos. 

D'autre  part,  si  nous  envisageons  seulemfint  les  phéno- 
mènpi*  douloureux  db  la  cystite,  a  ;»n'ori  on  peut  admettre 
que  ri-L'Lhlissenicnt  d'une  rislule  vésioale  sera  suivie  d'un 
souhigiimenl  durable.  N'est-ce  pas  Ift  un  rt^sultal  d'observa- 
tion presque  vulgaire  aujourd'hui  pour  les  cystites  doulou- 
reuses on  giiiK'ral  (J  )?  En  ce  qui  concerne  les  pposLaliques, 
nous  rapportons  quatre  observations  oii  rette  giiérison 
(/»rc(A/c  L'sl  indiquée.  Irs  opériis  ayjuil  été  suivis,  celui  de 
Thompson  (XIII)  pendnnt  plus  do  deux  uns,  ceux  d'Annan- 
dale  (X\I-XXIÎ)  seize  et  douze  mois,  celui  de  Whitehead 
(XXIV)  quatre  ans. 

Tous  les  porteurs  de  listules  ne  sont  cependant  pas  aussi 
contents  de  leur  sort  que  dans  les  quatre  opf-rations  précé- 
dentes. On  peut  voir  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Cuyon  un  proslatiquo  taillé  par  M.  Scinvartz.  il  y  a  sept 
mois  pour  une  cystite  grave,  porteur  uujuurd'liui  d'une 
fistule  sus-pubienne  et  d'un  appareil  récepteur  volumineux 
et  incommode.  Hiou  qu'il  ne  souiïre  plus  de  la  vessie,  bien 
que  son  état  gi^m^rat  soit  bon  et  que  l'opératian  lui  ait  en 
somme  rendu  service,  il  réclame  avec  insistance  tjn'on  le 
débarrasse  cl  de  sa  fistule  cl  de  sou  appareil  qui  le  f^'énent, 
dit-il,  nu  point  de  lui  rendre  l'existence  inlolérablu  (XXIX). 

En  résumé,  il  faut  distinguer  avec  soin  dans  le  traitement 
opénifoirr  de  la  cystite  des  prostatiques  les  résultais  immé- 
diiils  el  les  résulints  éloignés. 

Les  résultats  immédiats  sont  excelleals  :  la  vessie  est 
désinfectée,  mise  au  repos,  le  malade  ne  souffre  plus  et 
s'il  n'est  pas  opéré  in  extremis  sa  santé  générale  se  relève 


\)  Dei  Cyttilei  daulrureuseï  et  de  Irurt  tratleinitHU.    -  Harliuanti  [Tli. 
PUm). 


rapidement.  Ce  sont  ih  des  ufTel»  bien  connus  stir  I 
il  n'est  guiïre  besoin  d'insister. 

Les  résultats  ûloigUL^s.  ce  sont  les  bénéfices  que  le  ma- 
lade peut  retirer  d'imu  Bsttileurinaire  permanente:  an  point 
de  vue  du  l'uiitiscpsic  vûsîcale,  on  [M'ut  dire  sans  crainte 
d'élpe  contredit  quo  k-s  b)in«(ices  «ont  niits.  Par  contre, 
les  plii^nnni^nes  douloureux  de  la  cystite  ont  pour  <|uetqa« 
opérés  disparu  d'une  fai:on  durable;  mais  ciicurc  faut-il 
qu'ils  acceptent  de  vivre  tout  le  reste  de  leur  vie  avec  lui 
appareil  sus>pubien  ou  périnéal.  ce  qui  n'est  pas  lu  cas  de 
tous  les  malade»,  nous  lavons  vu. 

RKSUMÉ   DES    INDICATIONS  OPËKATOIIIES. 


LeB  indications  opératoires  sont  implicitement  contenues 
danH  le  l'hapitrcqui  pr<^cède:  elles  df^coutent  naturel lentml 
de  lu  discussion  ut  do  lu  conipiiriiison  dus  rt-suilals  thé- 
rapeutiques. Néanmoins  nous  croyons  nt!ec»8aire  deleorq»- 
peler  ici  : 

1  "  Dans  les  cas  dp.  rétention  d'tirâif  arec  impo^sibitiU 
(tinlrodiiirc  une  sonde,  les  ponctions  eaptllairescunvîennuol 
tant  que  l'urine  est  aseptique,  qu'il  n'y  H  pas  de  flfe^Te,  qiH 
l'état  général  du  malade  n'indique  pas  l'infection.  Elles 
doivent  flrc  abniidoniiées  daub  le  eus  contraire  et  céder  U 
place  à  une  intervention  plus  artive  qui  donne  h,  l'urine  unt 
issue  largo  et  permette  de  di^sînfecter  soigneuse  ment  Is 
vessie. 

S"  Contre  les  difficultés  persistantes  du  cathéter tsme.  jus- 
qu'il ce  qu'on  ait  trouvé  mieux,  la  ttonde  h  demeure  reste 
encore  le  moyen  de  choix,  elle  doit  être  employée  en  pre- 
mière ligne.  Mais  si  la  sonde  n'est  pas  tolérée,  si  elle  infecte 
le  malade,  si  euliu  ses  résultais  thérapeutiques  sont  nuls, 
on  devra  chercher  dans  une  opération  un  remtde  plus 
efficace. 

U  est  certain  que  l'établissement  d'une  fistule  sus-pu- 
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bietiiiL*  a  permis  (|ueI([iK-rois  ««  malade  do  vî\Te  dans  un 
confurt  tr^s  satisfaisant.  Mui»  cuinme  il  piiraïL  prouvé 
qu'uue  bouLoiiiiière  pia'inéale,  avec  ou  mum  proslatoloiiiie 
et  suivie  du  maiDlîen  prolongé  d'uu  druia  volumiueux  au 
uivL-au  do  l'obsUiclo  prosliiliqut,  a  pu  dans  quelques  cas 
fairv  diijparaiLro  les  difriciilti^a  du  callicttii-isiiK;,  et  nifimo 
rt^liiblir  la  miction  spontanée,  cette  uecondo  opération  est 
indiquL'c  de  préféroiice, 

.1"  Contre  li^&  cystites  des  prostatiques,  la  Uierapeutiipie 
non  sanglante  »era  pi'eii()ue  toujours  su  tlisan  te  pour  amener 
un  soulagement  immédiat. 

Mais  en  présence  de  cystites  douloureuses  absolument 
rebelles  aux  méthodes  ordinaires  de  traitement,  tait  excep- 
tionnel.  nous  le  répéton>4,  on  devra  recourir  à  la  cyslo- 
tomie  dont  les  bienfaits  immédiats  sont  connus. 

Kiiliii,  en  pré.*ence  do  cystites  récidivantes,  comme  c'est 
le  t';i>  bahituel  cliez  les  prostatiques  qui  sti  soignent  mal, 
il  fiuit  savoir  que  dans  quelques  cas  la  création  d'une  listulu 
|ienuuiiento  sus-pubienne  nu  pérînéale,  loiil  en  »e  mutumt 
pas  la  vfssifi  l'i  l'fihn  de.  l'infection,  a  fait  disparaître  d'une 
façon  durable  le»  pliénomf'iies  douloureux  do  la  cystite. 


CHOIX  m   pHocÉini  opkbatoihe 

Quand  on  examine  le»  opinions  de*  différents  chirur- 
giens qui  ont  exécuté  des  opérations  palliatives  chez  les 
prostatiques,  on  est  frappé  do  ce  tait,  c'est  que  les  uns  don- 
nent absolument  leurs  préférences  jl  la  voie  périnéale 
(Itraun,  Ilarrison,  Annandale,  Whitehead),  les  iiulres  h  ta 
voie  liypogaslrique  (Buckslon  Browne,  Mac  Guire).  Thomp- 
son seul  fait  exL'e])tion.  car  il  a  employé  dans  plusieurs  cas 
de  cystite  donloureiisc  d'origine  prostatique  également 
l'ouverture  pOriiiéale  et  la  sus-publenuo,  mai»  sans  poser 
nettement  les  indications  de  l'une  ou  de  l'autre. 

Les  partisans  exclusits  de  la  voie  périnéalc  invoquent  en 
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mciiiuiil  au-(li-st«ous  Ju  burd  supérieur  du 

tiiiiivvr  exuctpmc'iit  draiiiéparuriiiibfqui 

.4i»Ui>  iiou^  cil  >>oininc.i  assuré  par  inainl 

iji...  Lt's  lubcs-siphoii»  de  l'éricr-Guyon 

Iraiimgt-  exacl,  maïs  leur  eiii|)loî  i-st 

.;vr  fit  n'est  plus  on  question  lors  de  la 

1 1  est  d'iiutrc  part  Tacilo  àc  comprendre 

ir  loquul  liiirrition  cl  Anniuidiilc  reni- 

iil'' ([Uniques  jours  après  rouvertiiru  pé- 

iitl  .l;iii.>  la  vessie  au  niveau  du  col,  ne 

1'  bus-fond  vésiciil  qui  est  déclivi-  par  rap- 

oris/^quent  no  peut  exactement  le  ilrainor. 

1"  luliv  i-igidc  en  forme  d'S  ou  pprinal- 

>poK<i  par  Wutson  (1),  serait  cHpalilc  de 

u  M>it.  notre  opinion  est  que  des  considéra- 

lioms  aiit>si  importantes  doivent  entrer  en  lif^nc 

18  lu  chois  de  l'opération;  que  la  cyittotomie 

pBS  plus  que  la  boutonnière  périnûale  ne  peut 

linctoiuenl  k  tous  lus  cas,  mais  que  l'une  et 

entent  des  indications  spéciales  que  nous  allons 

ttl'intvrvenir  dans  un  cas  de  rdleiilion  d'urine  avec 
llté  du  catlit'tdrisme,  de  deux  choses  l'une:  ou 
de  est  arrtîti^c  avant  d'avoir  pu  franchir  la  portion 
ùuso  et  atteindre  l'un-thru  prostatique,  ou  bien  on 
>dnire  jusque  dans  la  portion  prostatique  du 
fDitns  lo  premier  ca«.  la  boulunnière  périnéalo  est  à 
r,   rar  on  serait  obligi^  de  la  faire  sans  conducteur, 
lion  difficile  et  hasardeuâC,  tandis  qu'on  peut  si  Tncilc- 
Idonuer  issue  à  l'urine  par  une  ouverture  sus-pubienne. 
Vie  second  cas,  la  boutonnière  périnôale  devient,  aprùs 
lucliou  d'uucondueleur,  une  opération  facile  et  non 
ilemcnt  elle  permet  de  donner  issue  à  l'urine  aussi  bien 

Optralif*  Trxatntcnt  of  Itte  Aj/pc-lmp/iUd  ll-OitaU,  WftUon.  1889. 
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sa  faveur  k>8  avatiUigos  âiiivanls  ;  l' la  vessie  est  mieux 
druiiiûcpur  cette  méthode  que  par  la  voie  hypognstritjiie. 
n  altcndti  f[Ui!  la  situation  élevée  d'une  ouverturu  suprn- 
puhii^anc  Tait  '{uo  uettu  partie  spi^ciale  de  la  vessie  qui  a  ^^^Ê 
plus  bc'i^oin  di!  (1  mina  pi-',  est  [>lus  i^loigndc  que  jamais  do^^ 
béni^fico  (lu  Iriiilemenl  »  (Whitehead);  i"  liurrisuii  ariirmu 
avoir  vu  survenir  une  atrophie  de  I»  prostate  dans  des  eus 
où  l'un-lIirL- avilît  éttJ  sL-ulomeiil  ineîsé  pour  luîsser  passer 
un  lubc  il  draiitagp,  sans  qu'aucun  donimngL-  uJl  vtû  iuflig^^ 
h  la  prostate  ellc-mi^me  par  section,  ponction,  ou  quelqu^H 
uulrc>  iipéraliou.  Chcs  19upérûs.  avecou  sans proslalotomie, 
qu'il  a  pu  suivre  pendant  nu  moins  douj^u  moi»,  celleatro- 
pliie  Hiiruit  tilt!  plus  ou  moins  évidente  pour  la  majorité     . 
d'entre*  eux  et  à  un  dogré  trf>s  murqui^  pour  quelquc»-uiti^fl 
Ce!>  faits  ont  h  coup  stkr  un  RTand  iutéri't,  cl  sans  vouloil^^ 
insiiiuur  le  moins  du  momie  quu  la  bonne  foi  de  liarriM>u 
ait  pu  ^tresurfirise,  il  seruit  &  souhaiter  qu'une  ob«cr\'ati( 
31  imporlnnte  soit  faite  ('galemt'Ul  par  d'rtutre»  i-hirurgiens 

D'autre  pai't,  les  partitiaus  exclusifs  de  la  cystotoinic  %\ii 
pubienne  mettent  en  avant:  1"  que  silemaludc  est  oblif{^ 
dunâ  l'avenir  au  port  d'une  appareil,  cet  appareil  sera  beau- 
coup  plus  CMmtnodémtMit  jtlacê.  plus  h  portée  do  la  main  cl 
de  la  surveillance,  à  la  réj^ion  hypogastrique  qu'ù  la  région 
périiiéale,  â°  que  le  drainagL'  est  aussi  parfait  par  trelle  voi4^| 
attendu  que  le  plancher  do  la  vessie,  soulevé  par  l'hyper^^ 
trophio  di'  la  prostate,  se  trouve  de  niveau  avec  le  bord  su- 
périeur du  pubis,  ot  peut  par  conséquent  se  trouver  exn 
temi-nt  drainé  par  un  tube  qui  rase  la  sj-Tuphyge. 

Ouaut  û  nous,  sans  contester  d'ailleurs  la  valeur  de  quef 
ques-uns  rie  ces  arguments,  nous  pensons  que  chaque  opé- 
rateur a  exagéré  les  avantages  de  son  procédé  de  prédilec- 
tion. Par  exnmple,  malgré  les  affirmations  que  nous  avons 
citées,  le  dratnago  dt;  la  vessie  n'est  parfait  ni  par  l'ouver- 
hire  sus-pubienne,  ni  par  rouverluru  périnéalo.  N'ea  dé- 
plaise anx  partisans  exclusifs  do  la  première,  le  bas-fond 
Téfiical.cbcz  la  plupart  des  prostatiques,  n'(.>«tauUcmeuti 
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nivenii,  raiiis  notablemoiil  au-dessous  du  bord  supérieur  du 
pubittotiiep(.'ut  si> trouver  o\actemuiit  drniiif^parunliihoqui 
rase  1b  sympliyse:  nous  nous  en  sommes  assuré  pur  maint 
t'xanien  cadavérique.  Les  tubes-siphons  de  l'ériei'-Guyon 
font,  il  e»t  vrai,  un  drainage  exact,  muitî  li>ur  emploi  e^t 
nécetisnireuii<iit  passager  et  n'est  plus  en  question  lors  do  la 
Hslule  pennnnonle.  il  c»t  daulre  pari  fneile  de  comprendre 
\]ue  le  lubê  soujile  par  lequel  llurrisoii  et  Annandalc  reni- 
plucL'ul  le  tube  rigide  quelques  jours  après  l'ouverhirc  pé- 
rinéale,  émergeant  dans  la  vessie  au  niveau  du  col,  ne 
plonge  pas  dans  le  bas-fond  vésical  qui  est  déclive  par  rap- 
portau  col  et  par  consi^qnent  ne  peut  exactcracnl  le  drainer. 
Seul,  penf-èlre,  le  tube  rigide  eu  forme  d'S  ou  perirtai- 
drainaf/f-ttif/e.  proposé  par  Walson  (1),  serait  capable  de 
remplir  tel  uflice. 

(.tiioi  fpril  (Ml  soit,  notre  opinion  est  que  des  considéra- 
rations  au  moîn.s  aussi  importantes  doivent  entrer  en  lij(ne 
de  compte  daus  le  choix  de  l'upérutiou:  quc  la  cyslotomio 
sus-pubienno,  pas  plus  que  bi  boutonnière  périnéalenepeut 
convenir  iudislinclement  à  tous  les  cas,  mais  que  l'une  et 
l'autre  présentent  des  indications  spéciales  que  nous  allons 
définir. 

S'agil-ild'intorvonirdnnsun  cas  de  rétention  d'urine  avec 
impossibilité  du  calhétiSrisme.  de  deux  choses  l'une:  ou 
bien  la  sonde  e*t  arrétéeuvant  d'avoir  pu  fraucbir  la  portion 
membraneuse  et  atteindre  l'nrèthre  prostatique,  nu  bien  on 
peut  rintnxluire  Jusque  duu»  lit  portion  prostulique  du 
canal.  Dans  le  premier  cais,  la  boutonnière  périnéale  est  à 
rejeter,  car  on  serait  obligé  de  la  faire  sans  eondiicteur, 
opération  difllcile  et  hasardeuse,  tjindts  qu'on  peut  si  facile- 
ment donner  issue  à  l'urine  par  une  ouverture  sus-pubienne. 
Dans  le  second  cas,  la  boulouriière  pérînéale  devient,  après 
iiitroduclinn  d'un  conducteur,  une  opération  facile  et  non 
seulement  elle  permet  de  donner  issue  à  l'urine  aussi  biou 


(i)  Optralioe  Treiilmenl  of  the  liyiierlTiipkitd  Proatale,  WaUOn,  1889. 
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qu'une  cystotomie  hypogaslriqiic,  mais  elle  permet  de  s'al- 
tat|ut.T  vfniMiccin(.'ut  à  l'obsluclc  prostatique  pur  l'uppliculioD 
prolongée  d'un  gros  ilrain  fi  son  niveau,  que  cet  obstacle 
uît  d'ailleurs  été  sectionné  ou  non.  Aussi  est-elle,  danse* 
dernior  eus,  l'opérutiun  indiquée. 

Les  mêmes  raiiions  doivent  nous  faire  choisir  ta  bouton* 
nii'-rc  ptiriuéale.  lorsqu'il  s'ngil  de  remédier  simpicmont  à 
des  ilirriciilla^fi  de  cutbétérisnie  relevant  d'un  obstacle  pro- 
statiqnc. 

Mais  si  l'urùlhre  n'evt  plus  en  cause,  si  l'indication  prin- 
cipale est  d«  traiter  une  vessie  maliidc,  en  proie  h  une  cys- 
tite rebelle,  la  cystotomie  sti»-piibienne  est  selon  nou& 
rupfjratîun  de  cboix,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

i*  Elle  permet  certainement  mieux  que  la  boutonnière 
pi'riin.'alc  d'csplorcr  la  vessie,  de  la  dé^inTecler  et  de  modi- 
fier ses  parois  s'il  y  a  lieu. 

S"  l'ar  une  suture  de  l'ouverture  vtîsicale  à  l'ouverture 
rutani'-e.  il  sera  possible  de  ralentir  la  cicalrisHliun  el  do 
créer  une  listule  durable,  ce  qui  est  le  but  à  recberrher. 

3°  Une  vessie  très  douloureuse  supportera  aisément  on 
drain  bypugaslrique.  tandis  qu'elle  pourrait  se  montrer  in- 
lob'-rante  pour  un  drain  périiiéal ,  en  contact  avec  une  région 
tn'>s  etilluniniéfl  et  très  sensible  à  la  distension,  comme  le 
col  de  I»  vessie  (XX]. 

i°  Kiiilti.  puisqu'il  s'agit  ici  d'une  ouverture  qui  peut  de- 
venir perniaueiitt?.  le  malade  se  trouvera  mieux  d'un  appa- 
reil qu'il  aura  sous  les  yeux  et  sous  la  main,  qu'il  pourra 
enlever  et  réintroduire  sans  beaucoup  de  difticulté. 


CONCLUSIONS 


Les  méthodes  tliéra  peu  tiques  non  sanglantes  suftisent 
au  traitement  do  la  grande  majoritt!  des  prostatiques. 
Cependant  les  opérations  palliatives  sont  k-gitimes  dens 
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un  petit  nombre  de  eus  où  les  méthodes  qui  précèdent  se 
sont  nionlrtics  impuissantes  : 

1"  Dnns  les  vti-i  do  rctctitioii  d'uriuu  où  le  caLiK'lùrismc 
est  i[n|i()S!>il>le,  lorsque  la  •«opticilé  des  urines  rend  les  ponc- 
tions ciipillaii'c-s  insuffisantes  et  commande  de  drainer  lar- 
gement 1(1  vi^ssio. 

3"  Dans  les  cas  oîi  des  difficultés  persistantes  de  calhé- 
tt^riâmc  n'ont  pas  été  améliort^es  par  l'usago  de  la  sondo  à 
demeure. 

3°  Dans  les  cystites  oCi  les  méthodes  ordinaires  employées 
avec  persévérance  ont  i^tlioué. 

La  boutonnière  pt^rimiale.  avec  ou  sans  division  de  l'obn- 
tarle  proslatique,  mais  toujours  avec  maintien  prolongé 
d'un  drain  ^'ollnnineux  au  niveau  de  cet  obstacle.  e«t  l'opé- 
ration de  choix,  dans  les  deux  premiers  t-es.  k  condition 
qu'il  soit  possihle  de  la  faire  sur  conducteur;  sinon  un  aura 
r«courti  à  la  cystotomio  sus-pubicnnc. 

Cette  dernif-re  opéniliou  convient  également  aux  cystites 
rebelles  ;  ses  résultats  immédiats  sont  excellents  ;  ses  résul- 
tats éloignés,  en  crs  de  fistule  permanente,  sont  discutables: 
les  malades  restent  exposés  it  l'infection  par  le  [ait  de  leur 
fistule  ;  tous  ne  tolèrent  pas  l'appareil  qu'ils  doivent  porter 
d'une  fa(;oii  permanente.  Nt-anmoins,  ilau»  les  cas  oii  cette 
tolérance  existe,  on  a  vu  les  phénomC^nes  douloureux  de  la 
C}-slite  ne  pas  reparaître  pendant  un  temps  souvent  fort 
long  et  les  malades  continuer  fi  vivre  dans  un  état  de  con- 
fort ^lisfaisunt. 
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Étectroljrae  et  rétrécissements  de  l'urethre. 

Par  U.  Paul  l>aLAcmNiARK 
lolorne  de*  bApluox,  kida  d'anaMml*  I  U  FwolM. 


mo^y 


Dan«  crs  dcrni<^rc«  années,  sous  rim|)iil8iott  de  reclien*^ 
Hcienlitiqurs  nombreuses,  on  sVst  a<)rcsBé  à  l'i^lcclrolyw 
pour  comballre  les  affections  chirurgicales  les  plus  diverses. 
Les  voies  nrinalrcs  n'ont  pas  échappé  à  ces  études,  et  U 
prostato  hypertrophiée  aussi  bien  que  l'urblhre  rétréci  ont 
été  atlaqnés  pur  l'i^leclricité. 

LaissanlabsolumenI  do  cd  té  l'historique  de  cettequeslioD. 
nous  étudierons  seulement  ici  les  quelques  résultats  obte- 
nus dans  le  senice  de  M.  le  professeur  Guyon  par  ce  i 
du  trailoment  pour  les  i-élréclBsomcnla  de  l'urethre. 

M.  Guyon.  désirant  expérimenter  tn  méthode  éteclrol)^ 
Uquc,  voulut  bien  nous  charjçer  de  faire  des  recherches  daii* 
son  service  :  mais  en  raison  de  rinexpérienco  que  nou$ 
avions  de  l'emploi  de  l'électricité.  U.  le  docteur  DanioD 
nous  aida  de  ses  conseils,  et  suivit  plus  d'un  an  dans  le 
service  de  Neclicr  les  malades  qui  ont  été  traités  par  l'élec- 
trolyse.  Nous  tenons  à  le  remercier  ici  du  rassistancc  qu'il 
a  bien  voulu  nous  prêter  et  des  observations  qu'il  nous  a 
remises. 

Nous  avons  employé,  pourcombattre  les  rétrécissomenb. 
deux  méthodes  bien  <tistincles  : 

L'électrolyse  linéaire  de  Jardin. 

L'éleclrolyse  lente  de  Newman  de  New- York. 

Ëlcctrutffse  linéaire.  —  Nous  nous  sommes  servis  de 
l'itistrument  de  M.  Fort  qui  ettl  la  simplification  do  relui  Ae 
Jardiii.  Tandis  que  l'instruniont  de  Jardin  se  cumpusail 
d'un  uréthrolomo  analogue  h  celui  de  Maisonneuve.  l'ins- 
Iniment  de  M.  Port  est  d'une  seule  pièce,  «t  la  laine  est 
'.ée  au  point  de  jonction  do  lu  huugie  conduclrice  avec  le 
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corps  de  rînstruniL'nt.    L'inslrumenl  employé  par  nous 
corrosiiondait  à  uns  lame  n"  20. 

Avant  chnque  séance,  l'appareil  étail  stérilisé  ol  l'iirfethrR 
soigueusomenl  lavû.  Eittîn,  au  momcnl  de  rîtilroductiou, 
la  bougie  conductrice  élail  passée  dans  une  solution  de 
subli«ié  ti  1/1000,  puis  graissée  avec  do  l'huile  phéniquée 
au  IS*. 

Ces  précautions  prises,  la  lamo  était  amenée  au  contact 
du  rélrûcifispmcnt  contre  lequel  on  l'appuyait  légèrement. 
Le  pftio  négatif  était  mis  en  communication  avec  l'iiislru- 
monl. 

Los  malades  que  nous  avons  soumis  à  ce  traitement  sont 
au  nombre  de  cinq.  Nous  eûmes  soin  de  prendre  une  série 
ayant  des  rétrécissamonts  dur;;  et  étroits.  Tous  les  cinq  pos- 
ftédaient  deux  rétrécissements,  l'un  pénien,  rautre  au 
niveau  du  bulbe.  Ces  rétrécissements,  sauf  cliez  un  malade, 
liaient  longs.  Le  pins  étroit  que  nous  ayons  attaqué  lais- 
sait passer  un  n"  8,  le  pins  large  un  n°  14.  Brof.nous  avons 
oboisi  de*  cas  entièrement  analogues  à  ceux  qui,  après 
avoir  été  réfraclaires  à  la  dilatation,  sont  soumis  h  l'uré- 
throlomie  dansi  le  service  de  Necker. 

En  n'attaquant  que  ce  genre  de  rétrécissements,  nous 
avons  éprouvé  une  résistance  fort  marquée.  Aussi  avous- 
nous  été  obligés,  lorsque  le  rourant  avait  été  maintenu 
pendant  cinq  ft  sept  minutes,  d'augmenter  graduellement 
sa  force.  C'est  ainsi  que  nous  nous  sommes  pou  à  peu  élevés 
jusqu'à  80  milliampltrcs  pendant  cinq  minutes,  sur  un 
malade  ayant  un  rétrécissement  annulaire  ;  sur  nos  quatre 
autres  malfides,  nous  avons  employé  une  intensité  Ae 
■iO  milllampèrcs  chez  deux,  de  40  et  43  mîlllampfercs  sur 
les  doux  derniers. 

Nous  n'avons  pu  franchir  que  deux  fois  sur  cinq.  Chez 
les  deux  malades  franchi*,  nous  avons  employé  une  iuton- 
gîté  de  40  et  50  milliampî'res  pendant  donne  minutes  chez 
l'un,  et  de  35  mllliampèros  pendant  sept  minute?  puis  de 
40  milliampères  pendant  cinq  minutes  chez  l'autre. 
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do  l'électrolyse  ne  pouvait  être  utilisé  dans  de  racillourea 
coniiilions,  en  l'employant  d'une  autre  manière,  noux  avonït 
dès  lors  chcrciié  dans  l'applicalioti  de  la  méthode  âlcclro- 
IyU(|ue  lente  ce  que  nous  n'avions  pu  obtenir  par  la  méthode 
rapide. 

C'est  surtout  h  des  cas  non  jusliciahles  do  la  dilatation  et 
qui  cunduisL'nt  à  l'urélhrotomii;  iulLTnu  que  nous  nous 
sommes  adressés,  cnnsidénint  que  dans  les  cas  oii  la  dilala- 
Uoii  fournit  los  résultats  voulus,  ni  l'uréthrotomic  ni  ses 
succédanés  it'ool  dL<  véritables  indications. 

ÉUctrolyse  lente.  —  Cette  méthode,  dite  de  Newman,  a 
été  expérimentée  sur  1 2  malades.  Si  le  nombre  des  sujets 
traités  est  pelil.  le  nombre  des  séances  et  le  temps  employé 
furent  considérables.  Si  nous  donnions  le  cbiiïre  des  séances 
au  lien  do  celui  des  malades  soignés,  nous  arriverions  nu 
chilTrc  de  lt)8  séances.  (!'ust  en  elTot  une  des  nécessités  de 
ce  mode  do  traitement  que  le  fréquent  retour  à  l'emjdoi 
do  l'électricilé  qu'on  ne  petit  utiliser  qu'à  très  faibles  in- 
tensités pour  rester  dans  l'esprit  de  la  méthode.  Il  faut 
avoir  pour  but  exclusif  de  chercher  à  modîlier  les  tissus 
et  d'opérer  de  telle  mmiifcre  qu'on  uo  puisse  à  aucun  degré 
aboutir  à  leur  destruction.  D'après  le  propa^aleur  de  la 
méthode,  de  faibles  courants  galvaniques  auraient  une  in- 
fluence modilîcatriee  sur  les  tissus.  Newman  prétend  ag^r, 
non  en  détruisant  les  rétrécissements,  mais  on  les  rendant 
plus  élastiques,  plus  souples,  et  parlant  plus  dilatables,  l'our 
obtenir  ce  résultai,  il  emploie  do  faibles  intensités  qu'il 
augmente  un  peu  lorsque  le  rétrécissement  résiste  aux  pre- 
mières séances. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  la  pression  purement 
mécanique  exercée  sur  un  rétrécissement  modilie  sa  con< 
sistance.  Il  n'est  pas  besoin  de  rapporter  les  démonstra- 
lious  fournies  depuis  longtemps  par  ilunter  et  Uupuytren. 
Afin  de  n'agir  que  par  la  seule  action  du  courant,  et  pour 
éviter  autant  que  possible  d'exercer  cette  pression,  nous 
nous  somme»  servis,  non  pas  des  sondes  do  Nowniao  qui 
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sool  des  inslnimcaU  rigides  à  grande  courbure,  mais 
A'tta  a|ipai-oil  imaginé  pur  M.  Danioii.  Cet  iustrumi>nt  est 
formé  d'uni-  sondo  souple  ordinaire  n*  10-H,  traversée 
par  un  Bl  de  Ter  assoz  Dcxible  portant  h  son  extrémité  uri- 
Lliralu  un  pas  de  vis  auquel  on  pout  adapter  iinu  série 
d'olives.  Enlin,  pour  agir  d'une  fa^on  plus  oertaioe  sur  le 
point  rétréci,  à  l'olive  munie  d'un  pas  de  vis  à  sou  estré- 
mité  peut  s'adapter  une  bougie  conductrice. 

L'intensité  employée  a  été  en  général  de  3  Jt  S  milliam- 

përes.  Dans  quelques  cas.  mais  très  rarement,  elle  a  été 

portée  jusqu'à  10  roilliamp^res.  Nous  voulions,  nous  le 

répétons,  éviter  toute  action  caustique,  et  n'agir  que  par  la 

mo'lîfîniiion  sculu  du  tissu  du  rélrévissement. 

La  durée  des  applications  a  été  assert  variable.  Les  séan- 

Lces  n'ont  été  en  (ténéral  que  de  huit  è  douze  minutes,  rt 

■  lorsque,  au  bout  du  ce  temps,  on  ne  pouvait  passer  avec 

une  olive  donnée,  on  reprenait  lo  numéro  intérieur. 

Enfin  les  séances  étaient  esjiacéesdo  quatre  i\  cinq  jours, 
au  minimum,  el.  afin  d'éviter  une  irrilalion  quolrunqua  de 
l'urOlhre.  les  applir<ilions  uni  élé  d'ttutant plus  cspacV-es  que 
l'on  avait  dû  agir  avec  une  in(i>nsi(é  plus  forte  et  pendant 
un  temps  plus  long.  (}'cst  uinsi  que  nous  avons  eu  quel- 
quefois des  i[iti-rvailes  de  huit  à  dix  jours. 
I    Nous  avons  toujours  placé  dans  l'uréthrcle  pAle  négatif, 
Rt  chez  un  malade  où  le  pAte  positif  avait  été  employé  par 
■erreur,  le  patient  accusa  une  douleur  assex  vive,  et  il  y  eut 
Ion  léger  écouleiuciilde  sang.  Enfin,  en  retirant  l'olive,  on 
lia  sentit  frotter  contre  la  muqueuse  uréthri«1c  qui  semblait 
être  devenue  rugueuse. 

Nos  recliurches.  ainsi  quenons  l'avons  dit,  ont  porté  sur 
1Smalad(>s  traités  uniquement  parla  méthode  de  Sewnun, 
et  sur  un  treizième  traité  d'uhord  par  l'électrolyse  linéaire 
qui  avait  échoué. 

Snreos  13  malades,  porteurs  tous,  sauf  2,  de  rélréeisse- 
menls  longs  et  durs,  10  ont  pu  être  dilatés  par  c«tle  mé- 
thode. Chez  6,  nous  avous  pu  passer  l'olive  tQ  (notre  nu- 
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méro  maximum);  suri,  nous  n'avons  élé  que  jusqu'aux 
n"*  II)  ou  18,  parce  que  les  malEidi's  iio  soni  plus  rcvcuus 
ajni'8  quatre  h  sept  itt^ancos,  se  Irouvaul  améliorés. 

Nous  avons  échoué  sur  li  malades.  Chez  l'un,  nous  ne 
pûmes  dépasser  le  n"  IS.  utluiiil  à  la  vir^libme  séanre.  et, 
malgré  quatre  séances  ultérieures,  il  nous  fallul  reprendre 
le  n"  U. 

Le  deuxième  fut  dilaté  jusqu'au  n*  17  apr^s  huit  séan- 
ces. Il  redescendit  à  lii,  malgré  des  séances  assez  espacées 
au  reste.  Ce  n'est  qu'en  rapprochant  les  séances  et  en  aug- 
mentant un  peu  l'intensité  des  courants  qu'on  put  le  ra^ 
mener  h  17  (dix-ueuviëmc  séance)  el  18  (vingt-troisième 
séance). 

Katin  le  troi8ir'>mca  été  soigné  pendant  8  mois,  mais  d'une 
façon  interrompue.  Comme  il  était  obligé  île  s'alisenter  do 
Paris  pendant  un  mois  toutes  les  si.\  semaines  environ,  pen- 
dant son  séjour  à  l'uris  un  pouvait  atteindre  lu  buugie  17 
ou  18,  mais  fi  son  retour  on  devait  reprendre  le  n°  13 
ou  U. 

D'une  façon  générale,  on  peut  donc  dire  que  la  dilata- 
lion  est  presque  tuujours,  sinon  toujours  possible  avec  la 
méthode  de  Nowman.  Mais  c'est  un  traitement  extn^me- 
ment  lent.  Sa  durée  moyenne  à  été  do  trois  mois  et  demi 
et  pour  deux  malades  elle  a  été  de  huit  i^t  do  neuf  mois. 

L'électrolyse  n'a  jamais  été  douloureuse,  sauf  chez  2, 
celui  traité  d'alionl  par  l'éleetrolysis  linéaire  et  ua  autre, 
névropathe,  ayant  un  rétrécissement  fraumatique. 

L'écoulement  du  sang  aussi  est  exceptionnel,  puisque 
nous  no  l'avons  noté  que  ehe?.  2  malades,  et  encore  dans 
quelques  séances  scuicmeut.  Il  n'y  avait  pas  d'écoulement 
sanguin,  mais  une  simple  goutte  de  sang  teintant  la  houle 
olivairc.  Si  nous  récapitulions  l'eusemblu  des  séances  do 
tous  les  malades,  on  ne  l'observerait  même  pas  une  fois  sur 
vingt  séances. 

En  général,  les  malades  accusaient  une  très  lég;ëre  sen- 
Lulion  de  brûlure  au  momcul  où  l'on  franchissait  l'anneau 
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liiiéuîiv.  Nous  sommes  donc  h  mémo  de  discuter  les  con- 
clusions de  Newmaa. 

l'oiir  lui,  celte  métliode  donne  des  résullats  oscetleaU, 
bien  supérieurs  k  ceux  obtenus  par  les  traitements  ordi- 
naires :  dilalatalion,  divulBÎon,  uréthrotomie.  V.n  oulro. 
ollfi  mettrait  k  l'abri  de  toute  récidive,  gr;Jcc  à  l'absorption 
du  rétrécissement. 

Celte  absorption,  cette  modilicalion  durétrécissonient  na 
semble  pas  exister.  Nus  maladies,  aussi  bien  que  ceux  de 
Newman,  ont  pu  être  dilatés;  mais  cello  dilnlalion,  selon 
uou8,peuléU'eratlach6«  &  deux  causes  :  lacaulérisatiuudé- 
tt^rminûc  par  le  passage  du  courant  électrique,  vl  ta  pression 
exercée  par  la  boule  olivaire  au  niveau  du  rétrécissement. 

Au  premier  abord,  il  semblerait  possible  que  lu  fuiblesso 
du  courant  mil  à  l'abri  de  l'aeliou  cîiustiquL'  de  réiectricité. 
Mais  la  cautérisation,  bien  que  faible,  existe.  Oaus  les 
applitalions  que  nous  avons  faites,  la  douleur  insignifiante 
s'est  toujours  manifestée.  Elle  augmentait  à  mesure  que 
les  séances  d'électrolyse  se  répéluiont. 

En  outre,  aprbs  les  applications,  le  talon  de  la  boulo  ra- 
menaitdes  mucosités etdcsdébris  d'apparence  épithélîale. 
Ces  phénomènes  étaient  surtout  accentués  quand  l'inten- 
sité sti  rapprochait  du  10  milliampères  et  que  la  séance 
avait  plus  duré. 

Quand  un  rétrécissement  revenait  sur  lui-même,  il  fal- 
lait augmenter  l'intensité  du  courant  pour  arrêter  sa  rétrac- 
tion. Autrement  dit,  il  fallait  falro  une  cautérisation  plus 
énergique. 

Enfin,  la  i^ensistance  plus  grande  du  rétrécissement,  aprijs 
l'application  de  IV-Ipctrolyse.  milite  on  faveur  de  notre  ma- 
niitrti  de  voir.  La  brûlure  déterminée  par  la  boule  olivaire 
a  amené  là  encore  la  formation  d'un  peu  de  tissu  fibreux, 
et  si  les  accidents  observés  ont  été  moJudres  que  ceux  de 
l'électrolyse  linéaire,  c'est  que  la  cautérisation  était  ici 
superficielle  et  non  profonde  comme  elle  l'est  probablement 
dans  le  |iromier  cas. 


«« 
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Le  r6la  de  la  prussio»  sur  lo  rétrécifts*>moDl  dans  la  mé- 
thodo  de  Newman  ne  doit  pas  Mre  néglipi^.  Quolles  que 
soient  les  précautions  avuu  lusijuL-liuâ  on  opfere,  oii  apjmie 
toujours  UD  peu  sur  la  bride  iiréthrate.  Notre  instrument 
était  lloxiblo,  mais  son  élasticité  pour  ttire  mise  en  jeu  de- 
mandait cependant  l'emploi  d'une  certaine  force,  si  petite 
qu'elle  soit.  Que  penser  alor^  de  l'instrument  de  Nuwman, 
instrument  rigîdo  et  puissant?  N'(.>st-ce  pas  seulement  du 
calhL-l'Jrismp  appuyé  qu'il  a  fait?  Puisque  ces  résultatâ  sont 
si  dilTéi'cnts  des  nôtre»,  ne  peut>on  pas  supposer  que  ses 
succès  sont  dus  en  gi'anilc  partie  à  cette  pression,  alors  que 
DOS  échecs  viennent  surtout  de  ce  que  nous  l'avons  sup- 
primé autant  que  possible.  Newman  n  indique  pas  l'inten- 
sité qu'il  emploie.  KIIr  est  faible,  maïs  il  ne  précise  pns. 
L  absence  lie  i-écidive  chez  505 malades  tient  penl-étre,comino 
le  dit  M.  K<>yeâ,  k  l'absence  d'une  action  éleclrolytique,  et 
peut-être  aussi,  ajouterons-nous,  k  la  nature  des  rétrécit* 
semenls  qu'il  n  soignés. 

Nous  n'avons  donc  obtenu  de  l'électrolyse.  sous  quclqoe 
forme  que  nous  l'ayons  employée,  que  des  résultats  insuf- 
fisants. L'éli-clrolysc  lonto  do  mi*mo  que  l'électrolyse  ra- 
pide appliquée  aux  ca^  réfractairos  à  la  dilatation  n'ont 
fourni  que  des  amélîoratious  passagères,  plus  ou  moins 
accusées  suivant  le  procédé  employé,  mais  qui,  dans 
aucun  cas,  n^ont  mis  h  l'abri  de  la  récidive.  Pour  l'imc 
c-t  l'iiulre  niélliude.  le  retour  des  accidents  ou,  pour 
mieux  dire,  la  reconstitution  du  rétrécissement  ne  s'est 
jamais  Hiil  attendre.  Il  no  noussemble  doue  pas  que  l'on  soit 
en  droit  d'uttendro  du  l'éloctricité  un*' action  particulière 
permettant  de  traiter  ou  de  guérir,  dans  de  meilleures  con- 
ditions que  par  l&s  méthodes  employées  actuellement,  les 
coarctations  urélhrales.  Ce  n'est  pas  que  desprogrèsde  cctlo 
thérapeutique  ne  soient  encore  très  nécessaires.  Chacun  sait 
que, quand  un  rétrécissement  est  bien  constitué,  la  récidive 
reste  encore  la  règle,  quelle  que  soit  la  nature  de l'intcrven- 
tiofl.  Nousavions  espéré  trouver  dans  l'électrolyse  ud  agent 
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capable,  non  ptts  seulemenl  do  fnirn  la  voie  «u  jet  do  l'urina 
on  à  des  iiislrumontîi.  inaiij  do  modilior  lo  lissu  palhotogiqtiû 
qui  conslitiie  les  slrictiires.  Nous  étions  Hiitorisés  à  celte  es- 
pérance par  dos  publications  trî's  nlEirmativcs.  iVous  icgroU 
tons  que  Insobservalions  niinuliousos  auxquelles  nous  nous 
sommes  livrés  nous  obligeiilày  renoncer  ou  toulau  moins 
&  attendre  quo  de  nouveaux  perfoctionncments  fournissent 
d'autres  résullats.  Nous  n'avons  d'ailleur;;  eu  d'autre  but  que 
do  fournir  une  contribulîon  à  celte  partie  de  la  thérapeu- 
tique urélhralo  et  de  permettre  do  l'utiliser  en  fournissant 
avec  précision  les  renseignements  nécessaires  pour  juger  de 
Ms  ofTot»  dans  dos  cas  bien  déterminés. 
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i'COHTIUBUTIONA  L'iUSTOLOOIRIlESlUtTIlftClSSI'.MeMSni.KHNOHHnA- 
GIDCESUK  LLBÉTUBK.  —  ÉtAT  DR  I.'uUliTIIHeT110[8JOl'U!<  APllÈS  L'uBÊ- 

THROTOHiK  mTf:RNK.  par  L.  Babahan  [flev.  mêd.  de  l'Ksl.  1"  oc- 
tobre). —  LV-tiit  de  l'épilheiiiim  dans  les  urèthres  ri'trécis  est 
en  g(?néral  vaguement  indiqué  par  les  auteurs  ;  cependaiil  il  y 
change  nettement  de  type,  devenant  pavinienteux  stratili^ 
comme  IV-piderme.  Cette  modillcatinn,  df'gà  Apurée  par  Dittel, 
s  été  surtout  mise  en  évidence  par  Noelscn  qui  l'attribua  aux 
troubles  de  nutrition  ik'termiués  piu*  l'induration  cicatricielle 
des  conciles  sous-éiiithélialea. 

M.  Baraban  croit  l'opinion  de  NeeUon  trop  exclusive,  vu 
qu'elle  néglige  des  facteurs  inipurtaut»  :  action  directe  dos  go- 
nocoques Âur  les  cellules  épithéUales,  iniluence  des  traitements 
eoiploj'és,  durée  des  maladies  antérieures.  U  s'appuie  pour  cela 
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Ëiir  r«!tude  qu'il  a  faite  du  canal  d'un  individu  mort  Irois  joan 
upr6s  Vurétbrotomie  interne;  cti  canal,  rélrtici  seulement  hit 
un  point,  i:Uiil  tapis^t't  dans  toute  su»  ^itendutt  pm-  uu  i^pith<}- 
Ijum  paviniontoux  slniltlié,  avec  pigmentation  dans  les  nmchi» 
profondes  et  cellules  detiteliScs  dans  les  couches  inuyennes. 

L'attention  de  Tauteur  s'est  portée  en  outre  sur  le»  phi-no- 
mènes  i:on«(iculifs  au  passiigo  de  rurt'tlirotome.  Du  c<5t^  de 

^lilhéliuni.  ces  phénomènes  ï:ont  tissez  curieux  :  l:i  plaie  étant 
»sée  par  une  couche  de  fibrine  qui  la  recouvre  comme  d'un 

rnis  |ii'i)tGc[eur,  on  voil  l'i^pithi'-lium  des  borda  d«  la  section 
s'insiimer  duiiH  l'i^paissenr  de  cette  iibriu«  ou  s'étaler  &  la  «ur* 
faco  en  gagnant  grudui}llcmt>nt  l(t  contre  ;  au  fur  et  k  meauro 
qu'il  progresse,  la  librine  sous-jacente  disparaît  et  l'épithélium 
SI!  trouve  Mppliquié  sur  les  faisceaux  conjonctifs  divisas.  Ceux- 
ci  sont  recutiverlti  avant  d'avoir  rèugi  :  la  plaie,  au  moins  sur 
les  bords,  ne  devient  puit  grunulcusu;  elle  uo  donnera  dune  pas 
de  tissu  ciciitricicl  rétractile.  Go  mode  do  cicatrisation  peut  ex- 
pliquer dans  une  certaine  mesure  pourquoi  les  résultatî  éloi- 
gnés de  l'uri^.lhrotomie  interne  ni^  sont  pas  toujours  li-s  mêmes. 
Tous  lo9  rOtrdcissemonts  et  celui-ci  eu  était  la  preuve,  no 
ri^poadent  pas  au  signalement  donné  par  Brissaud  et  Segood: 
tous  n'ont  pas  une  paroi  siipôiietir.'  composée  presque  ezclusU 
vement  de  tissu  iSlastique,  dilatuble  par  cons6<|ueot.  Si  l'uni- 
throtunite  incise  un  tissu  normal  cl  si  le  mode  de  cicatrisation 
ne  comporte  pas  le  bourgeonnement  de  ce  tissu,  le  nouveau 
«anal  restera  délinitivemont  acquis  :  il  ne  se  rétractera  pa».  Si 
au  contraire  la  lame  porte  sur  un  tissu  en  voie  do  rétraction  ci- 
catricielle et  encore  plus  ou  moins  enllammé,  ii  est  évident 
ijuo  le  ri'ttnïcissement  reparaîtra  dans  un  avenir  plus  ou  moin» 
jluiguâ.  Au  cas  particulier,  la  paroi  dorsale  du  canal  était 
totalement  st^IiTosiieau  niveau  du  rétrûciseeuifut,  mais  rinllam- 
mation  y  paraissait  de  plus  fraîche  date  que  dans  les  nnlres 
points  ;  ce  fait,  d'après  t'auteiu*.  Justiflcrait  ceux  qui  pratiquent 
de  bounu  heure  rur<!thrutomic,  avant  l'envabUsement  de  toute 
la  circonférence  du  rétrécissement  par  du  tissu  rétractile. 


2'  Remarouks  a  photos  du  la  guéeiso»  d'ux  cas  d'uipuissasck 
iiATAKT  l>E  TROIS  ANI,  par  M.  Ib  doctenr  Bt,oi:ij  { Hi-rcitdi  médirai. 
29  oclobre).  —  L'impuissance,  c'esl-â-dire  un  étal  caractérisé 
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par riDc.iiiauitû  d'accuiiiplirle  coVt.  ilitrère  Je  l'anaphiudisie  (lui 
est  constîluéc  par  l'absence  de  dcsirs  véuérions  et  de  la  stéri- 
lité, qui  consiste  un  l'incapacitâ  do  procréei'.  L'impuissance 
peut  étie  secondaiie,  mais  M.  Blocti  a'esl  surtout  occupé  de 
l'impuissanco  qu'on  pourrait  appeler  e$senliellc  ou  primitive, 
qui  est  le  seul  trouble  capital  apparaissant,  sans  cause  évident*, 
chex  des  individus  jeunes,bieD  conformés  c-t  en  excollente  santé. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  fonclionno- 
ment  do  rap|)aroil  ((éuital  et  la  relation  d'une  oliservalinn  dans 
laquelle  le  iii:dade,  un  jeune  homme  de  27  ans,  n'arcusr*  abso- 
lument que  fiori  impuissance  et  ses  pertes,  notre  confrère  ponse 
qu'il  e^t  logique  du  distinguer  dans  cetio  Impuissance  priinitivo 
que  l'on  ne  peut  attribuer  qu'&  une  altératiua  dynamique  des 
centres  nerveux,  deux  formes,  l'une  psyctiique,  l'autre  spinale, 
répondant  ît  l'altération  dynamique  de  l'un  ou  l'autre  centre, 
bien  que  la  connexion  des  deux  groupes  fasse  sujjposf-r  qu'ils 
plussent  être  intéressés  simultanément.  Dans  le  premier  cas. 
l'appareil  préposa  au  mminandemenl.  dans  le  second,  celui 
qui  i-ft  cliargé  de  l'exi^cution,  n'agirait  pas.  Dans  l'impuissance 
psychique,  selon  celte  conccpUun.  riiihibiliou  du  centre  gé- 
nésiqne  cortical  est  réalisi'e  par  l'idée  d'impuissance  elle-même, 
par  des  i-molii>[itt  diverses,  etc. 

Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  se  rapportent  h  ce  qui  est  attri- 
bué aux  "  effets  moraux  che/.  les  sujets  impressionnables». 

Dans  rimpiiissance  spinale,  le  centre  médullaire  n'agit  pas, 
uiiilgré  les  incitations  du  groupe  cortical. 

Ces  considi'rations  Ihéoriijues  permettent  de  différencier  di- 
niquomeiit  rbupnissanee  de  l'un  et  l'antre  gnviva  :  il  snflira 
pour  cela  d'un  examen  atlentifettrès  complet  du  malade,  nprËs 
leqnel  on  se  rendra  compte  qu'il  n'existe  pas  la  moindre  allé- 
rnli'in  des  organes  génitaux  et  aucun  indice  de  maladies  ner- 
veuses ou  autres. 

M.  Itlocq  établit  le  diagnostic  suivant  pour  reconnattre  le- 
quel des  deux  contres  nerveux  génésiques  est  dynamiipiement 
affecté.  Dans  le  cas  d'impuissance  psychique,  on  constate  des 
érections,  niîus  provoquées  lo  plus  souvent  par  des  ûilluenccs 
autres  que  celles  qui  les  suscitent  à  l'étal  nurmal  :  do  plus,  U 
u'y  apas  de  speinialorrhée  :  entlnles  réflexes liulbo-cavonieux 
seraient  conservés  ou  exagéréK. 


JtNK.  DR»   MAI..    lilK   OKII.    l'AlK.    —    TOUN   Vni. 
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Dans  l<i  eus  d'impiiis»nnce  d'origine  spînil«,  il  nVxi»t«ralt 
Jamais  d'érsclioiits  :  les  rùvas  érotitines  ne  s'acc-oiiipitgniTaJpnl 
pSft  non  plus  d'érection .  il  y  a  do  la  spormalorrlii^v  :  enfin  les 
réflexe»  bulbo-cavorimux  s»rutent  diuiiuutis  ou  abolis. 

Dans  leti  cas  d'on^no  ^pinnle,  le  Iraitement  devra  consister 
ft  mettro  on  œuvre  le»  moyens  qni  ppiivenl  solUdlcr  l«  ct-nire 
ïpinal  ntlcinl,  iniliriTU^nirnl  11  l'aidu  d<i  coulro  cortical  par  la 
sugRestifin  ei  direclcmotil  pur  la  suspension. 

Dans  k-tt  .-iiitrcs  cas,  comme  on  ne  connaît  pas  acttivUcniiMil 
de  priic'JdL's  tbi'ra[ii'iili([iii-*  qui  «ofont  aptes  h  inciter  dinc- 
tcniftnt  te  centre  (génital  curlical,  qui  est  en  dtl-faut  dans  un  t»s 
âe  ce  genre,  on  n'a  (pière  le  moyen  d'intervenir  qu'en  essayant 
par  des  i^oliicltntinii^  de  l'appareil  i^pinal  d'agir  indirccleoient 
sur  l'écorcii  à  laqiK'Ilc  il  ciit  lii5. 

3°  XOTR  SUD  LRS  APONÉVROSES  fiU  l'ÉBIKI^K  F.T  DC  BASSIN,  par  M.  lo 

docteur  IIogie  {Jounutl  des  sciences  médiraUs  Ht  Lille,  lî.  lî». 
^6  septerabri)  et  30  ootiibri-].  —  Cutlu  nota,  accompagnée  do 
nombreuiies  ligui'i?s  [ichL^malî([nes.  a  pour  but  de  redresser 
quelques  points  dans  les  descriptions  classiques  du  pi'rinéo  oa 
d'y  HJoutei'  quelques  dûliiiU,  surtout  eu  le  qui  concerne  les  iipi>- 
D^vrose»!  pelviennes.  (Nous  donnons  les  trois  Rgurcs  du  tra- 
vail.) 

Les  parties  in  Ira -pelviennes  des  muscles  oblnratnir»  in- 
ternes et  pyramidaux  considi'ri^Rs  dans  leur  ensemble  for- 
meut  un<j  sorte  de  cylindre  (interrompu  on  avant  et  en  artière) 
dont  le  bord  supérieur  répond  à  peu  près  au  détroit  supérieur 
du  baxsin  et  l'inrérienr  ft  Tarcus  teudineus  el  1  la  bandelette 
gpinoBo-Sitcréo.  C'est  Ift  <[\u:  vient  s'uppuyer  l'ouverture  don 
entonnoir  musculaire  formé  par  les  relevours  et  les  ischio-coc- 
cypîens.  On  a  donc  ainsi  une  vaste  paroi  cylindro-coniqiie 
préseutjnt  uni?  échancnire  antérieure  au  niveau  du  pubis,  et 
une  échancrure  poslériouro  au  uiveaa  de  la  région  sacro- 
eoc^ygîenne.  Celte  paroi  est  revêtue  sur  toute  l'élendue  de 
Ml  face  interne  par  une  aponévrose  ou  annexe  musculaire  i 
laquelle,  pour  se  conformer  à  la  doctrine  d»  OeDonrilIers, 
l'auleiir  propose  de  donner  le  nom  d'aponévrose  pelvienne 
anatomique. 

Piu-  analogie,  la  cavité  limitée  par  cette  aponévrose  sera  d^ 
signée  sous  le  nom  de  cavité  pelvienne  anatomlque. 
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Un«  expansion  fibreuse  sa   détachant  de  l'aponé^TOSc  pel- 
vienne anatoinitiiie  i>otir  .nller se  pordrc  9Qr  les  Taces  lat6r»1eg<l« 


la  vessie  et  du  rectum,  divi^  l:t  cavité  correspondante  en  deux 
otages  :  1*A  l'infi-nciii-,  on  pourra  dooucr  le  nom  de  prostate* 


son  fruDiali:  dite  aiionûvrose  iirostato-péiiloiiOalâ  de  Denon- 
villers. 


m 
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S*  Lv  suptSriciir  n'est  aiilie  qne  U  cavité  pelvienne  chîratfi- 
cale  litnilLV  par  b  Intne  tlbiytuse  i]ui>  l'on  mot  A  nu  en  enlevant 
le  piiritoine  et  que  M.  Ropifi  noaime  apoDûvroso  pelvienn<' 
chirurgicale. 

La  caTÎIë  pelvietiD»  chirurgicale  comprend  cUe-mi^me  l'es- 
pace pelvi-rectal  supérieur  de  Ricliel  avec  *'m  tissu  cellulaire 
cl  les  parlius  les  plus  inférieures  de  la  aéreu&e  péritonéale. 

Cliei  la  femino.  les  aponévroses  du  pérîn^^e  el  du  bassin  pr^ 
[sentent  la  plus  grande  aaalogic  avec  les  formations  correspon- 
dantee  clieK  riiouime. 

D'  DKLKFOKSb'. 


HEVUK  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


1°  Académie  de  médecloe. 

ÏHAITliMKNT  DRS    lllïTIieciSgRHESTS    TIUL'MATIOl''eS  Dl'  CA.tAL  Ot 

lVjiétiihh. pur  le  JoL-U-ur  HoitTBLoup{30i-t'pt':nibre  1890).  — Au 

innis  (Ifi  r<'vrii'i'  IKi^i.  M.  Horteloup  recevait  dans  son  service 

un  jeune  gargon  de  10  anis  altciiit  d'un  rétr(!dss«»icnt  trauina- 

.tique  infranchissable  du  l'urt-lbre:  par  le  palper  du  la  réiîioli, 

Fpérinéalt',  on  ronïttataît  un  noyau  îndurd  de  plus  de  3  centî* 

nii^tres.  La  riîscctioii  totale  de  la  poiliou  nUrn^cie  du  canal  cstj 

pratiquée  :  onze  jours  aprôs,  on  introduisait  sans  dilTii-ul16  une 

bougio  Ri'niqui^  n"  âT  et,  un  nii)i.i  plus  tard,  le  n*  50.  Depuis 

k  cette  Opuque,  c'est-à-dtrc  depuis  six  uns  et  demi,  la  gu(^rison| 

ft'est  maintenue  parfaite. 

La  ré»ecliiiiu)ii  canal  de  run'tlhre,  dit  M.  Horteloup,  n'est  pas 
une  opûralitin  difUcilc,  ol.  depuis  rantiscpsic,  elle  n'offre  pas 
plus  de  danger  que  l'un-lbrotoniie  esleme.  Le  chirorpien  ne 
devrait  craindre  Li  formalioi)  d'une  goutlitrc  un'-tbrale  que  s'il) 
était  forcL-  (le  remonlL'r  jusqu'à  la  porlion  spongieuse,  laquelle 
est  presque  teujour»  respectée  dans  les  t^3umatisllle^.  Quant  4 
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repoussor  la  ril^SQCtion  parce  qu'elle  ne  met  pas  plus  à  l'abri  de 
la  rôciilive  ijhb  les  autres  prucMiis,  les  documeiilB  manqiiQDl 
totalement  pour  étubUi'  cette  comparaison.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Horteloup  ne  propose  oullenient  celte  opi'ratitm  contre  loua 
lee  ri'trt'cissemL'nts  de  t'urèlhre  :  il  la  piiiconise  seiilcmiMit 
contre  ci-nx  qui  soril  d'origine  traumaliquo  et  pour  lesquels  la 
récidive  esl  malheureusemont  la  ri^gle. 

ir  Société  de  chirurgie. 

AUTOFLASTIE  IJANS  LE  TRAfTEMENT  IIF.S  FISTl-LES  rmXAIRES  GTUVFS, 

par  le  doclenr  Dki.ohmk  i«  octobre  l8iK)}.  —  A  la  suite  d'une 
chute  à  nilifoiu'chon  survenue  en  1872,  un  malade  esl  .itleinl 
de  n.'liTcUscnii'iit  Irauraaliqiir  de  l'un'-lhrc,  lequel  so  complique 
de  lislule  urinaires  graves.  De[nns  cptte  (ipoque,  il  a  subi  deux 
foi5  n^IectToly^e,  deux  fois  riiri^ttirntotnie  extonie,  deux  fols  Ift 
divnlslon  mI  une  fols  l'unUhroloniie  interne.  En  1888,  M,  De- 
lornio  le  vuil  ul  diîcide  de  uiimbiner  l'uréthrotomie  externe  cl 
lauloplaïitie.  Le  lambeau  taille  est  triangulaire;  une  bouton- 
nière pralîqu<^e  en  avant  do  la  prostate  permet  à  l'urine  de 
s'Ocliappijr  sans  passer  par  le  canal  restanr*^.  L'opi'Taticn  a  lieu 
le  30  mars  1889,  mai»  le  lambuau  se  mortidc  et  le  contact  do 
Tmioe  fait  échouer  la  rLumon. 

M.  Horti'loup,  chargé  de  présentnr  un  rapport  aur  ce  cas,  se 
demande  s'il  no  vaudrait  pas  mieux,  en  pareillo  occurrence, 
dériver  rurine  au  moyen  d'un  siphon  hypofriiî^lrjqui!  et  tailler 
deux  lambeaux  latéraux  an  lieu  d'un  soûl  lambeau  miîdian  Irlau- 
Riilaire,  car  11  n'y  a  pas  d'exemple  d'autoplaslie  pratiquée  dans 
ces  conditions  qui  ait  dunuij  de  bons  résultats.  1-a  riî.teclion  du 
rétrécissement  et  des  tissus  voisins  lui  semble  préfÉrablo.  La 
réunion  des  deux  bouts  de  l'uri''Uiro  par  la  sutura  après  l<i  résac- 
UoD  est  bien  difficile  si  cotte  derniért;  a  été  un  peu  étendue. 

III"  Société  de  médecins  de  Parle, 


Deu.x  cas  DR  LiTHOTBiTiE  CMKX  L*  PBMHE,  par  le  docteur  Dl'huc 
(!2  juillet  I8H0).  —  La promiôre  malade  est  unoffmme  de  Unns, 
cheï  laquelle,  à  la  suite  d'une  hystérectoniie  abduminalu.  une 
sonde  U  demouro  a   déterminé  quinze  mois  auparavant  una 
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cystite  intense.  BionlAt,  les  syniplùnu-s  caractéristiques  d'nn 
calcul  véiiicnl  s>>  manifestent  :  celui-ci,  constitua  p:ir  du  ptios- 
phntu  oinmoniaco-inAfiriiMcn,  nicniirc  3  cenUinitro<i  et  demi 
dans  son  plus  grand  diuinbtrc.  I<a  litholrltio  sous  chloroforme 
dure  quarante  miautes  ;  elle  est  pralîqu'^«  avec  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  haliiluelli+i'  et  l'ijvariialion  des  dûbri*  *i; 
fait  par  les  fçrunds  lavages  h  la  serlngiic  ot  l'aspirateur.  Suites 
opératoires  normales,  Cependant.  le  neuvième  jour,  une  séance 
de  vt^rillcntiijii  a  lieu  et  nn  trouve  encore  un  fragment  du 
volume  d'une  noisette  :  il  e»t  hroyé  et  évacui^.  Depuis  lors 
[18  ri!vner  ISSU),  la  guiirison &'cst  maintenue  parfaite. 

Chez  la  deuxième  malade,  au  lieu  d'un  calcul  phiisphatiqqe 
comme  chex  In  pr^ct'dente,  U  y  avait  deus  calculs  urïqueg  donl 
un  exlrfimoiiKtut  dur.  Celtt'-  ff  mme  de  (il  .ttiH,  qui  rendait  autre- 
fois de  potils  graviers  rougefttres,  a  ses  symptAme<t  de  pierre 
depuis  quatre  ans  :  il  existe;en  môme  temps  une  cystite  des  plus 
intenses  que  ne  calme  pas  le  repos.  Malgré  le  chloroforme,  la 
vesnie  rejette  en  grande  parllelesbO  grammes  de  liquide  qu'on 
apu  péniLk-iiieiit  y  inji^'Cler,  de  fai;on  qui?  la  lithotritica  lieu 
presque  à  sec.  l'u  premier  calcul  de  2  centimi>tre.«  entàroncst 
facilement  broyi!;  mais  un  autre,  mesurant  plus  de  I  ccnti- 
mtlies.  est  très  difficile  à  saisir  et  surtout  y  faire  i?claler-  Néan- 
moins la  lilliotritîes'elTecluB.  avec  celte  partîcularitûqueraspira- 
Mon  esta  peu  près  Impratkalile  :  h  chaque  pi-essîon  de  la  poire 
en  caoutchouc,  une  partie  du  liquide  s'échappe  de  la  vessie  entre 
la  sonde  et  la  paroi  urf-thrale  et  bientiU  l'appareil  se  trouve 
presque  vide.  Kn  dépit  de  cet  inrident,  au  bout  d'une  heure,  la 
vessie  (îlait  coinptâtenicnt  débarrassée  de  ses  plus  gros  frag- 
ments ;  car.  les  jours  suivants,  l'opérc^c,  absolument  apyrédqiie 
d'ailleurs,  rendit  en  urinant  de  nombreux  débris  assej  volumi- 
neux et  trfisdar.s.  Levée  lehuitii^mcjonr,  cette  femme  est  sortie 
le  vingliéme  et,  depuis  sou  opération  [Il  avril  I8!)l>),  est  restée 
parfaitement  bien  portante, 

M.  Dubuc  fait  suî\Te  ces  deux  observations  de  quelques 
réflexions  sur  la  rareté  des  calculs  véstcaux  chet  la  fomme,  eu 
e'appuyant  eurloul  sur  les  statistiques  de  Leroy  d'Ëtiolles  et 
de  Thompson.  II  relève  aussi  un  fait  sur  lequel  le  professeur 
GuyoD  a  souvent  Insisté  :  &  savoir  que.  si  l'introduction  des  in- 
Gtrumenls  de  broiement  et  d'évacuation  est  très  facile  chez  U 
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femme,  par  contre,  la  iirôhenaion<lu  calcul  et  dos  fragmc-tits  09t 
rendiip  plus  ilifDcilo  par  Tiilenilin^,  Ir  ppn  de  r^sislnnco  et  lir- 
réguliiiitL-  du  cliuiup  ojiiSratoiic.  Quni  iiii'il  en  soit,  on  a  toutes 
chances  de  succès  complet  :  1°  si  l'on  agit  dans  ua  milieu  bien 
aseptj<[iie  ;  S"  si  l'on  ne  produit  aucune  If^sion  opératoire  ni  dans 
la  vessio,  ni  dans  l'nrcthre  ;  3*  si  l'on  débarrasso  \à  vessie  aussi 
totalcnu-nt  (pic  possible  en  une  si:ance. 

rV"  Société  de  médecine  pratique. 

TAILLKIIïrf>r,ASTIIHJlIECIIEZlNVIEIl.LAnnDE87Aîls(0tIATOBEBC*t- 

.CUUFK^AKTltiOiiiuMU  es),  par  le  docteur  H.  I>icaI(d(3  juillet  1890]. 
—  Le  malade,  malgré  son  4pe  et  de  fréqnontos  intcniiit- 
tences  du  cipur,  supporta  parfaitemont  une  henro  de  chloroforme 
sans  malais*  consùcuUr.  En  ACyil  du-  deux  bcrnies  inguinalea 
énormrs,  l'opiiratiou  permît  d'extraire  sans  difliuiilté  I  i  calculs 
(l'un  uicsuniit  4  centiniètreB  sur  5)  pesant  ensemble  100  «rain- 
mes.  La  plaie,  liéo  eu  masse  sans  snturc  de  la  vessie,  était  com- 
plètement cicatiis<?c  le  neuvième  jour,  cl  pa.s  une  goutte  du 
liquide  injectij  ce  jour-li'i  dans  la  vessie  par  l'urèthre  ne  relluait 
ar  riiypogastro.  La  inonde  uréthiale  fut  dune  suppiiniâe, 
«Httme  l'avaient  été  les  tuboK-siptions  le  cinquième  jour.  Seule- 
ment, plusieurs  foi»  par  jour,  on  soudait  U)  malade  et  on  lavtdt 
sa  vessie.  Le  II'  jour,  il  se  leva  avec  un  pansement  convena- 
blement maintenu  par  un  band-tge  de  corps;  il  put  même  se 
_,  .promoner  et  bienti'it  sortir. 

^H  A  la  Un  de  la  Iruisiâme  scmuine,  un  accident  lit  répandre  sur 
le  scrotum  dii  ce  malade  une  llole  de  solution  forte  d'adde 
pbC'uiqui!.  U  en  résulta  un  t^nomie  ]>hlef;mon,  accompagné 
d'un  délire  des  plus  violents,  au  milieu  duquel  la  mort  survint 
quatre  semaines  apr<>s  l'opération. 

V  Société  anatomo-cllnique  de  Lille. 

1^  NlîPUHOTOMiE,  par  le  docteur  GiEitMONraK)!  (H  juin  I8îl0).  — 
la  malade,  âgée  de  ill  ans,  avait  eu  depuis  cpudque  temp.s  une 
série  de  crises  d'unurie  complète,  variant  de  2  à  l(j  jours  ;  on 
raison  de  son  extrême  obésité,  l'exploration  du  rein  n'était  pos- 
sible que  dans  la  position  genu-pectoralo.  On  sentait  ainà  dans 
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la  tiffion  rénalo  f;aurhe  une  tumeur  mamoloiinée,  du  voluoH 
(l'une  l^tfi  li'adiiltfl.  On  ilJagnostiqii.i  une  hydton^phros*.  «tue 
|nub;i|ileiiii'ntii  l'oblitération  Je  l'iirelùnî  gaiiihi'  (var  un  «lad 
et  riiitcrv«iitioD  Tul  résolue.  Lu  ndpbrotoaiîc  eut  lieu  par  b 
voie  loinbitire  :  l'urine  du  rein  dilaté  fut  évacmîc  ;  mais  la  ina- 
Uide,  ili3jfi  très  diïpriinâo  avant  l'op^ratioii,  siiccombn  le  troi- 
slènicjour. 

A  l'autopsie,  on  constata  :  I  °  l'alispiice  du  rein  droit.  S"  U  dUa- 
tatinii  énorme  du  rein  et  du  bassinet  gauches  et  l'oblitération 
de  lurctôre  de  ce  côté  par  un  voluminuiiK  calcul. 


VI'  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

TuDEHCLLosi;  cëgctTo-rniNAiRK  uËiii^iuJLLifite,  piir  M.  Dtiiic 
(30  juin  1 890).  —  Un  homme  Au  10  ans,  mort  de  lubi-rcuIuiM) 
pulmonaire,  n'avait  jamais  pi-éseulfi  pendant  la  vie  le  moindit 
titinbli;  fnnctiimiH^l  du  côté  dos  organes  génîto-urlnaires  et  ce- 
ponduiil,  h  l'^ulopsio,  l'oux-ci  (\'assio,  v^^iculcs  si^minalei, 
pro>itate,  teï<ticu)e,  reini  étaient  littéralement  farcis  de  granu- 
lation» tulitrculcuses  et  de  tubercules  crus. 

Ca  malade,  ne  présentant  aunm  antécédent  iiiberculeus  ni 
même  snspoRt,  ,^vail  été  marié  ?i  nno  femme  morte  de  tnber- 
cnlosc,  ce  qui  pourrait  fiuro  supposer  qu'on  se  trouve  ici  en 
prOsi-ncc  d'un  cas  dû  à  la  contagion . 

M.  PoussoN  fait  remnnpier  que,  sur  los  pii^ces  présentées,  1« 
tubiTCides  (le  la  vessie  miil  tous  silué*  sur  la  voûte  de  l'organe 
cl  non  dans  le  trigone,  comme  d'habitude,  ce  qui  tendrait  à 
prouver  qui?  l'infecticn  n'flst  pas  secondaire  aux  lésions  du  rein 
mai*  a  été  plutôt  ]iriHluili>  par  une  poussée  de  grannUe  aiguti 
dans  tons  les  organes  génito-urioair^^s. 


VU"  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 


.\NAI.TSEDKCIKO  CAS  »«    UTIlOTniTIRipaT    le  doCteUf    POLSSOK 

[50  juin  1800J.  —  Lu  Iruvail  do  M.  Pôusson  débute  par  un  très 
intéressant  expostï  parallftle  des  modiHtations  réwulfs  de  la 
taille  et  de  la  litliotritie.  Il  montre  cette  dernière  radicaletneot 
transfonnée  dans  ses  principes  et  ses  applications  par  Bigelow 
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et  la  tailk-  sus-pubienne  rcetauri^e  pur  les  perfcctioimcnKints 
(Je  Pelersrn.  Puis,  il  nous  fait  assister  k  la  lulto  du  liviilil^ 
qu'on  a  voulu  (établir,  en  Allemagne  surtout,  mire  ces  lifiux 
opérations,  qui  cependant  iinisi^iitent  l'une  et  l'antre  leurs  indi- 
cations bien  spik-iales  à  chacune  d'elles.  Il  va  sans  dire  iiui.'. 
chemin  faisant,  M.  Pousson  réfute  victorieusement  lus  accu- 
salii'iis  cnlomnimises  lancées  au  debX  du  Khin  cmtre  la  Utho- 
tritîn.  notaninii'iit  lu  [uûlendue  fréquence  des  ri/ddives  calcu- 
JQUses  aprûs  les  op<^ralinns  de  broiement,  l'impuissance 
supposée  de  ces  dernières  ^is-à-vis  des  calculs  un  peu  volumi- 
neux, el  enlln  la  soi-disant  impossibilité  d'iislreindre  la  lillio- 
Iritie  aux  règles  d'asepsie,  sur  lesipiulles  repose  aujourd'hui 
la  chirnrifie.  L'eslréme  b(3nignîlé  de  lopératinn  correcteniLinl 
exécul)^e,  établie  d'après  les  statistiques  de  linynn  et  de 
Thompson,  ligure  au  premier  ran^'  des  argnmi'iil'j  que  met  en 
U(^nele  chirurgien  du  liordoaux. 

Kntin.  il  passe  à  l'analyse  détaillée  et  comparùe  de  ses  cinq 
cas  de  lithotritie,  que  nous  regrotlons  de  ne  pouvoir  reproduire 
ici  \  cause  de  leur  développcini'[it.  (Chacun  d'eux  porte  sou 
enseîf^uemeiil  parlieulier.  et  M.  Poussun  a  sn  en  tirer  des  dé- 
ductiuns  aussi  intéressantes  au  point  de  w\e  purement  scien- 
tilique  qu'au  |»oinl  de  vue  réellement  pratique. 

Tlir  Société  clinique  de  Loadres. 

UÉTKNTIOK  d'HHINK  CAUSËK  PAU  US  KÏSTH  HïtlATlfUE,  pat  lu  dOC- 

leur  Faiiiba^xk  i  'M)  mai  l>(t<0].  —  Un  homme  de  iVi  ans  avait  eu 
k  plusieurs  reprises  des  rétention»  d'urine,  et  nnalement  tout 
cathélérisme  dovini  impossible.  On  punclinnna  par  le  rectum 
ce  que  l'on  supposait  Ctre  la  vessie  distendue,  mais  on  ne  retira 
que  130  granniie"  environ  de  liquide  opalescent.  Immédiate- 
ment après  celle  pimelioTi.  on  put  introduire  une  sonde  par 
l'uréthre  et  obtenir  nue  notable  quantité  d'urine  de  coloration 
foncée.  Une  seconde  tumeur,  qu'on  sentait  80us  la  paroi  abdo- 
miDale  dans  la  fosso  iliaque  gauche,  fut  également  vidée  par 
ponction  aspiratrice  :  c'était  un  kyste  hydaliipic.  Six  mois  après 
l'urine  du  mahule  contenait  des  tiydalidee.  iLxaminé  de  nou- 
veau dis  ans  après  ces  incidents,  le  malade  ne  présentait  plus 
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trnce  de  son  kyste  'le  1»  fosse  iliaqne,  ni  de  celui  qui  sVtdl 
!iit<>ipos6  ontrola  vessie  et  1o  rectum. 

M.  Beknbtt  fait  remarquer  i\»v  ces  cas  «ont  rarus.  bien  i[w 
les  autourï<  mention  nont  les  kviiles  )iydatir|ues  fvarmi  les  cao* 
iesde  In  l'ét^nlion  il'iinn*!.  Ilaobi^f^rvé  un  mnlaile  il'uin'  cîd- 
qasntaiiii'  <l'atiiii;t.'â.quisL<tiil)luit  uvuirdulu  distvnliuii  viHicalu 
mats  dont  le  globi>  hypogaslrique  ne  disparaissait  pas  mnipl^ 
tement  à  la  suite  du  cathi'ti^mme.  Un»  ponction  pratiquée  fsr 
le  riTtiim  donna  issue  A  1  500  grammes  de  liqoid''.  incoion?  d 
transpiiTonl,  iinnlufjçuo  L  celui  dus  kj'stos  hydatîques  cl  d'oiu 
densité  de  1006.  La  tumeur  ne  ^'afTaisnant  pas,  on  institua  m 
drainage  par  le  rectum  ù  l'aithr  d'un  tube  qu'on  laiH»ii  en  place 
pendant  une  semuini;.  L'écoulement  dura  £ix  moi«,  pui$  ccssl 
M.  Bemiftt  ajoute  qnu,  dans  un  cas  de  ce  genre.  In  raoH  sni- 
vint  par  conipre.ssion  des  nretéres  et  que  dans  un  autre  le  ky«te 
s'ouvrit  par  le  rectum. 

D'  KOUEHT  Jahix. 


CORRESPONDANCE 


MoKsiEun  LB  nÉtucTBim  et  nis  HOKOKft  coxraËns, 

lie  rrlour  do  ¥fij'ttgi>,  je  trouvo,  dans  le»  Annalft,  onc  lettre 
M.  Nitzc;  vouIm-vous  nie  permettre  d'y  rf^pondrc  quelques  Diotsî 

En  iliiniit  que  l'cttdoKeopie  migaloscopt^tte  entle  depuis  1818, 
H.  Nitxc  î(i traduit  eulre  lus  luraies  endoscopie  tl  mé{ialo$copi(  uoecoa- 
fuion  qu'il  importo  de  rectifier.  Peur  coiapreudre  quHJe  erreur  Q 
comniRt,  il  iiifïil  do  lire  co  que  j'ai  Écrit  ilan»  le»  Annale*  de  ï'éTriw 
1890;  j'ai  •ioinié  l&  en  outre  toutes  les  iiidicstion»  bibliographique 
nécessaire).  Or,  la  lettre  de  U.  Nilze,  dégagée  de  toute  rhétoiiquc, 
dit  tcxtue1tein<-iit  que  v.o  u'i-st  qu'au  ineia  d'aoQt  deinjer.  Ion  da 
dernier  confjrOs  de  Itnrlin,  iju'il  n  mndiliR  son  système  optique,  et 
que  r'wt  de  eeltc  façon  qu'il  est  paneno  4  douiier  un  angle  de  MO* 


COKHKiiPOXDANCE. 
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k  120*.  Je  suis  fAc1i£  do  dire  fi  M.  >'iUc  qu'en  changeant  le  fuyer  des 
loDtilIflB  de  son  cystoscopc,  il  a  fait  un  ïn^lrument  nouveau.  Telle  est 
la  conclusion  (jni  ressort  neltenient  de  la  lettre  roOtne  de  M.  Nitifl 
pour  loul  lifimme  qui  connnlt  tant  soit  peu  l'optique  el  désintéressé. 

fionc.  '(.!  son  proi>re aveu.  M.  jVide.  nmni  k  eùngrit  de  Bo-Hn  IS$0, 
n'avait  pas  k  sysli'inc  m^yiiloxr.opi'iur  :  i'ni  fi'il,  el  je  répète  que  le  sys- 
tème optique  niégaloscopiqiie  Mait  inconnu  avant  la  communication 
que  j'ai  faite  .i  rAcad<.^mie  en  iStiâ. 

Qoant  aux  préteulions  de  M.  Nilie  pour  la  partie  mécanique,  elles 
sont  encore  plui  singulières.  Je  croia  pourtant  avoir  expliqué  asseï 
clairemRUl  qu'avec  mes  eystoscopua  l'un  peut  fiirc  el  renouveler  le 
lavnjte  avec  l'initrument  ini^mi.',  et  que  c'est  inipoïâible  avec  celui 
rie  M.  NilM.  Or,  quoi  qu'il  puisse  dire,  l'expérience  prouve  qu'il  n'y  a 
pah  d'examen  cy^toseopique  possible  sans  cela.  '»  cauio  des  hémor- 
rha)!'*'^  ^'>i'  primitives,  loit  secondaires. 

Enfin  M.  Nitze  avouera  que  je  ne  puis  pas  prendre  au  sérieux  une 
revendication  pour  des  projets  qu'il  aurait  confus,  el  qu'il  n'a  pas 
eiiculés. 

Li  conclusion  oéuessuire  de  ce  qui  pr^oéde  csl  que  M.  MUo  no  peut 
pas  raison nahtcmeiil  avoir  la  pri':tention  de  faire  sien  un  système 
Optique  qu'il  n'a  réuati  à  faire  que  longtemps  après  la  description 
que  J'en  aï  dojinée  (ISS.'il,  pas  plus  qu'il  no  peut  pri^tendre  que  deux 
instruments  doiit  la  lediniquo  opf-raloire  est  aussi  disseublable, 
soi<-ut  lu  même».  Je  n'ai  nullement  modifié  l'eiidoscope  de  Nitie, 
J'eti  ai  fail  un  autre. 

Que  H.  Nitxe  ne  s'elTrale  pas  non  plua  du  calibre  de  l'instrument; 
noe  fabrication  plus  soi|;née  m'a  permis  île  le  râduire  au  a'  i'à  de  la 
flli»r«. 

J'ajouterai  que  l'objeclir  de  M.  Nitze  est  eollâ  nvee  un  mastic  qui 
ne  résiste  pas  a  une  température  supérieure  il  3Yi-  h  40°;  c'est-à-dire 
qu'il  se  ramollit  A  la  chaleur  de  la  main.  Le  mien  csl  coHé  avec  un 
nuutlic  qui  rt'.tisle  Ji  IHO".  E.c  nn'snlo*eope  peut  donc  Hre  porté  à 
l'étuve,  Glrc  aseptisa,  re  qui  est  impossible  avec  le  cysluscupe  de 
M.  Nitie.  C'est  Ib  uu  avantage  prfdciix  pour  loul  médecin  soucieux 
de  la  vie  de  ses  malades. 

Veuilles;  iif^rÉer,  niunsienr  te  rédacteur,  l'assurance  des  santimcnls 
dtstingnés  de  votre  Iriis  l'i'i^in  naissant 
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Org.  a'  -i.  IHHU.J 
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—  Du  l'uri'inie  et  de  l'élat  itu  pmiir  dan>  la  niphriU  mmiiliquaitt  /•  MiMfr 
df  l'nlfria.  par  W'  W.iuaiwsKtit.  |rAi"ir  de  Parii.  lU  Juilbl.)  —  S'gmf- 
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uaii/ue.  par  R>it>ti\riB^«.  ijiii/ilin  Joiirn.  of  "lett.  K.,  juillet.)  —  La  tkï- 
Fiirgif  He*  rrtiii,  pur  Tti(mN»iiis,  jln^S",  Lon/fret.)  —  Sur  Ut  plaitt  du 
rein,  par  HuRTxon-  \U'iii''li.  tnrtl,  Warli.,  IK  mnn.^  —  Grtfft  Otr  l'vi'tttrté 
la  peoti  du  flanr  prali'jiii'  rtie:  une  femme  qui  ntail  dr  l'miurit  iteimit  pla- 
lituri  joufi.  pnr  1>K  Dkmh.  [Hei'.  de  chtr..  18S9.  p.  9iS.'  —  Hein  flnUanl  et 
nfphiirrniihU.  \<aTT\LKv\i,\^i».\Bull.  'jtu.  de  Ihémp.,  IS  nm.)  —  Oetinei- 
fiunt  il  II  ptirenrhiim»  n'Haï,  leur  réunion  par  prewih-e  inlerdâm.  jifir  TcrriHii. 
Ifia:.  li'liil,  i/c  "irfif.,  Sfl  avril.)  —  ta  c/ipiale  adipeuse  du  rein  au  ptHitl  de 
flif  cliiTiirfiieal .  pur  'I'''i-l-iBH.  ',Hrv.  de  ehir,.  nmi.i  — Calcul  r^Mal.  miynif 
formé  jHlr  un  ror/it  rtriin<iei\  puintr  d'épintfte.  par  PhaHk».  iBril.  ned. 
Journ.,  5  juillul.)  —  Fi^nrlijmme  du  la  ctipsiile  adi/ieuK  du  rein,  par  Kiuut.- 
nenn.  ïWienef  ihi.  Woeli.,h  jnia.)  —  Sur  un  cai  de /làrotipimie  de  ta  rap- 
"ik  vellat'faitrpnae  du  rein  gui  a  nfce*iit(  la  lapanloinir  H  la  néph'te- 
tiiinir.  p!ir  TutRUB.  {tl«v.  de  ehir.,  1889,  p.  938.)  —  Oiatrt^liotu  de  atphm- 
iilhiilmiiir,  par  Kbkti.rv.  \Hril.  vtfl.  Jauni.,  y,  Itl,  juillet.} — Itt  Ui  fi'uut'in 
tinm^diale  du  l'eia  dn»f  la  Hfphmiitliotomie,  pw  Ls  Onftv.  {Rtv.  de  chit., 
IMD,  p.  B3S.) 


/,•  ItfdneUùr  en  citfG&aHl  :  [f  DKI-Kl'i'iS&K.a 
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ANNALKS  DES  MALADIES 


Dits 


ORGANES  GÉNITO-IRINAIRES 


Dérfinbre   1890. 


MÉMOIRES   OKIGINAUX 


Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Guyoo. 


CLINIQUE    OES    MALADIES   DKS    VOIES    URINAIRKS 
Du  nombre  des  séances  dans  la  llthotritle. 

I^fon  recUDilli'!  par  M.  Aunocld 


Vous  seriez  «uns  dont»  surpris  de  t>«mblnblc  (gue^tion,  si 
lu»  r«its  sur  losijuels  j'allin'  rn^iummmont  volru  ulieiitloTt 
ne  vous  eu  nvaient  fiiil  coiniu-L'iidrc  la  très  li^gitimc  oppor- 
tunité. La  pruliquc  (iénionlre  en  etTel,  lorsqu'elle  n'élonJ  ù 
un  gniml  nombre  dti  eus,  ijub  si  dans  In  timjorité,  ji;  dirai 
mOiUL-  dans  la  grande  miijnrit<5,  la  lilbotrilie  dnit  lîlre  faite 
en  une  seulp  fois,  il  en  est  où  ni  le  broiement  ni  l 'évacua- 
tion ne  peuvent  4lre  sAremmit  eoniplels  et  paracbev4>s  si 
l'on  prend  pour  r&gic la  pi'atî(|uesi  justement  recouinianJéo 
par  Bigclow. 


k. 
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GIIYOK, 


Aiiniiic  ubjuctioii  iic  peut  élrc  fuîto  au  |H-itini|M>  île  l'en- 
€uutt(iii  imnitHliuU'  ut  lulalu.  JVn  siii>i  pour  tnn  jMirl  lo  pir 
tïsiii)  L-uiivaîncu  et  jt;  me  coiistiUiemis  sou  Jûfeii6fur  «rdei^ 
s'il  tituil  mis  t:n  di»vii»âioi)-  Mais  s'il  est  vrai  que  c'tël  grkt 
h  l'ail nptioi)  tio.  lu  séunco  uitiquc  que  lu  Eilliolritic  n  réali»^ 
leti  prugrcS'iiii  l'ont  niîsi>  hoi-s  pair,  »'il  est  aujourd'hui  m 
tain  que,  quoi  qu'il  advioiinc,  on  iic  pourra  plus  tenter  lieb 
reniplacfîi' parla  luitle,  ilest  oxuct  que  l'iinicilé  de  lasëanct 
ne  peut  donner  à  tous  le»  malades  les  ^aruiilîes  bÎ  reouf* 
quablt;»  qui  un  ont  Tuit  in  !iucci-!i. 

Il  u'ui^l  dune  \>a»  iitns  int<iriHde  rechercher,  en  de?c«n(iuit 
sur  11!    t(>rrairi   clinique,  quelles  sont    le*i   coiidilioii!!  qui 
obligent  il  déroger  k  ce  principe  et  quelles  sont  alors  Ir* 
ri^t^k's  auxquelles  il  convient  de  9e  couronner  alin  d'cibleoir 
et  le  broiement  complet  et  l'évacuation  totale.  Je  dis  If 
broiement  et  l'évacualion  car  ce  sont  là  le;-  deux  nécessité 
fondanieulule*  de  toute  lilbotrilie.  Muî»  l'aclu  essentiel  oM 
A  coup  Rilr  le  broiement.  C'est  du  lu  façon  doiil  il  est  wn- 
duit,  de  sLiii  parfait  acb^vement.  que  ik'pend  réviicuiiliDO. 
Aujoiird'lmi   L'iiinine  autrefois  je   formule  ma  iiensiV  en 
diiinnt  :  L'évucuuLion  c'est  le  broiement.  Aussi  n'm-jo  pnÎBl 
iicccj)t<>  lu  dénoniinatioii  nouvelle  de  "  lilliulu[Hi\i»  >•.  Elle 
peut  donner  le  clnuige  en  futsunt  ti-op  espérer  de  l'uspit»- 
tion  et  no  plus  iisHez  compter  sur  le  broiement.  C'vM  Eimii 
la  tilbuli'itio  que  vous  ave/  ii  faire  et  qu'il  fuut  faire. 

De  luules  le»  conditions  qui  peuvent  rendre  dîflicileiiu 
laborieux  un  broiement  parfait,  la  principilu  vi^t  l'^tjil  ilon- 
loureux  de  In  ve»»ic.  \  un  certain  de(;ré  «t  daiis  certaine* 
conditions  lu  sensibilité  de  lu  vessie  peni  Hre  une  ronlre- 
indication  h  l'emploi  de  la  liLbotrilie,  et  j'iii  cherchv  k  àè- 
montrer  que  c't^uit  colle  dont  les  oiiéralours  devaient  le 
pliis  tenir  compte.  C'est,  bien  entendu,  de  la  sunutbilib' 
pathologique  et  non  de  In  sensibilité  imrmnie  qu'il  s'ngïL 
Or  la  Hensibililé  palliuU)^i(|iie  nVxisle  que  lorsfpi'il  y  > 
cystite;  l'inflammation  vive,  habituelle  ou  protonpV  do  U 
muqueuse  vésicale  en  est  le  gL^téruteur. 
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Ik-aucoup  de  calciileiix  se  pn^ciitcnt  au  i.-hinirgii?n  daus 
cette  coiidition  et  ce  sont  en  gt^ix^ml  dos  csicuk'ux  plioti- 
phfllique».  Ce  sont  etillii  presque  toiijaur!>  des  prootatiques 
atti-iiiU  d*^  rétention  conipl<Me  et  depuis  plus  ou  motii» 
longtemps  «iouiniâ  à  l'iisugo  de  la  sonde. 

S'il  L'.*t  de  ri'jçle  que  le  calculeus  uriquo  qui  u'n  pas  Ot«5 
sondé  (.'uiisL-rve  une  vo^sie  nseptique  et  non  eufluiiiui6e 
malgré  la  'présence  do  corps  étrangers  iniilliples,  volumi- 
neux, durs,  \oiremflmeirrégiiliers,  il  en  est  tout  autrement 
clicz  les  iiiitlades  auxquels  jo  fuis  allusion.  Clity  l-us  l'état 
ascpli'^ue  ni;  saurait  durer.  Ils  le  conservent  aussi  longtemps 
qu'ils  sont  entre  les  mains  dn  rlnnirgicn.  ils  ont  bienlAt 
commis  une  infraction  qui  détenniuu  la  contamination  do 
la  vessie  lorsqu'ils  sont  livrés  à  eux-mêmes. 

Nous  avons  donc  alTaire  h  des  sujets  dont  la  vessie  est 
irr<^giilii''re  du  fnil  dfs  niodifieations  eonst^eulives  h  l'Iiyper- 
Irophic  de-  la  prij»lale  et  qtiî  de  plus  eM  infcLlée.  .\ussi,anx 
irrégularitûs  anatumiquen  délinilivemenl  iirquisea  au 
joignent  des  inodi  11  calions  pliysiologitiues;  olles  sont  sous 
la  dépend.'inre  des  rontructiuns  irrégulii>res  qn'enlraine  lu 
Beiisibilitti  pnlhoIoj;ique.  La  cysfite  est  en  ellfl  In  i^dnsé- 
(|uence  forcOc  des  eunlauiiiiations  dues  au  catlnHiSrismeet. 
pour  peu  qu'elle  "il  d'intensité,  elle  devieni  la  eaii>e  de  dé- 
torinutions  nouvelles,  dont  le  degré  et  la  durée;  sont  en 
raison  mâme  do  la  sensibilité  à  l^quellt;  elle  u  donné  nais- 
sanee.  ("^ntrairement  aux  modificHtiniis  aiiatnmîques,  ces 
modiiiculion»  pliysiologiques  ne  «ont  pii^  perniunentes. 
Mats  elles  peuvent  èlro  pf)rlées  a  ce  point  que  dans  ilo» 
vessies  un  peu  vastes,  comme  le  sont  en  général  les  vcssivs 
«Im  prostatiques,  elles  JirrivenI  â  dissimuler  ou  à  empi^chep 
d'atteindre,  non  seulement  des  fiagmenfs  on  de  petits 
calculs,  mais  des  pierres  volumineuses. 

Il  m'est  nulaniinent  arrivé  chez  un  malade  que  j'opi^rais 
il  y  a  trois  ans  dans  ces  conditions  et  qui  après  une  >éaue« 
prolongée  avait  fourni  une  quantité  considérable  de  frag- 
ment», de  retrouver  h  nue  seconde  séance  un   ealcul  de 


Ti* 


ovtov. 


■  \  c-entimèlres  de  diamètre  que  je  n'a^'aîs  pas  S4*ntï.  Je 
I        cruyuÏ!»  en  bll'et  n'avoir  plus  à  faire  qu'une  vi^riliralion  cl  je 

■  fus  coudnil  en  réalité  ù  une  riouvuUe  litbolrilio  puis  à  one 

■  vùrilicalioii  qui  fut  négative.  Le  malade,  qui  i^t  de  ceux 
I  dont  ou  pt'ut  espérer  l'emploi  régulierdes  soins  nécesisairos. 
I        est  resté  pnrfaitenu'iit  giifri. 

■  Ce  qui  m'a  permis  dans  la  seconde  séance  de  rencontrer 

■  do  suite,  de  broyer  aisément  on  Lolalité  un  calcul  qui 

■  m'avnit  échappi^  à  la  premit're,  c'est  que  dans  rinlen-alle 
I        la  cystite  »éluîl  grandement  iim^lioHïe  et   que  par  c«la 
I        même  la  sensibilité  s'était  on  grande  piirtie  éteinte. 
I  On  ne  saurait  donc  conclure  de  faits  semblables,  pas  plus 

■  que  des  récidives  cependant  fréquentes  dans  ces  cas  ot 
I  dont  nous  vous  parlerons  tout  h  riieure,  que  la  taille  four^ 
I       niruit  des  résultats  supérieur»  h  ceux  de  ta  lilholritie.  Celle 

■  opération  peut  et  doit  dans  ces  cas,  comme  lorsqu'il  it'ngit^ 
1       de  cnlculs  uriques  opérés  dans  des  vessies  saines,  donner 
I       In  guéridon.  Kl  lorsque  l'on  se  roiirl  compte  dia  conditions 

■  dans  lesquelles  ou  l'oljtient,  l'iiésitation  serait  difficile  i] 
I       comprendre,  j'allais  dire  à  admettre. 

■  l'Aaminez  par  exemple  le  vieillard  auquel  je  ^ic»s  d«^ 
M  |iratiquer  devant  vous  «no  vérifîeation .  Vous  me  l'avez  vu 
B  opérer  samedi  dernier,  il  y  a  trois  jours;  *li^  le  soir  même 
I  il  se  levait  et  le  lendemain  aurait  réclamé  sa  sortie  si  je 
I  n'avais  exigé  qu'il  vint  aujourd'hui  se  soumettre  à  une  vé- 
I       rification. 

■  Ll^s  sujcjls  dont  nous  nous  occupons  on)  en  effet  une 
tolérance  des  plus  remarquables  pour  les  manœuvres  intra- 
vésicales.  La  remarque  n'est  point  nouvelle,  mais  il  n'est 
pas  inutile  de  la  rappeler.  El,  bien  que  les  faits  de  cette 

I nature  soient  connus  de  tous,  je  vous  cilerni  un  malade  de 
70  uns  que  je  viens  de  traiter  en  dehors  de  l'hâpilal  et  qui 
a  subi  en  vingt  jours  S4'pt  séances  qui  n'ont  pas  plus  ap- 
porté de  trouble  dans  sa  santé  que  les  catliétérismes  jour- 
naliers auxquels  il  est  soumis  depuis  plusieurs  années. 
Si  les  conditions  anatomiqucs  et  physiologiques  qu'offre 
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la  vossic  (le  ces  malajL's  sont  peu  favorables  A  rnpplicatioii 
de  la  litholritie  rapide,  les  conditions  d'accoutiimuiicc 
toute  particulii>i'e  qu'ils  prâsentoiit,  favorisent  par  contre 
la  répétition  des  manœuvres.  Il  est  donc  naturel  que  l'on 
soit  conduit,  en  présence  do  semblables  constalations,  à  foi^ 
mulor  pour  ce»  eus  des  ri>gles  particulières. 

Au  point  de  vue  de  In  lithotritie  je  ran;^,  pour  mo  pnrl, 
les  prostatiques  atteints  de  ri!!'tciiliori  babituelle  el  dont  la 
vessie  înfectôe  ollru  une  sensibilité  prononcée,  dans  uni» 
catégorie  particulière.  \  mon  avis,  ces  malades  doivent  être 
soumis  II  plu^  d'une  séance,  sous  peine  dVlrc  impaiTailemont 
guéris.  11  vsl  d'autant  plus  m'^cessaire  de  s'en  réf<*rer  pour 
eux  A  une  n-glc  lise  et  bien  dùliiiiu  que  l'on  pourrait  être 
Bisémnnt  tronip<!. 

(^ho?e  fort  remarquable,  que  tous  les  cbirurpiens  qui  ont 
fait  des  lilbctritics  h  st^ances  répctOcs  ont  observée  et 
que  j'ni  pour  ma  part  bien  souvent  constatée  et  signalée,  lu 
cystite  .s.am('diore  an  fur  et  ù  mesure  que  la  vessie  est  dé- 
barrasst^p  de  ses  calcula.  L'amélioration  est  le  plus  souvent 
rapide  et,  sans  ôtre  complète,  peut  tellement  transformer  la 
situation  que  le  ninladc  se  croit  guéri  et  ne  se  fait  pas  faute 
de  le  déclarer.  Il  reste  bien  un  peu  de  Iruuble  de  l'urine, 
mais  cela  est  si  peu  de  chose  et  il  y  esl  si  babituii  qu'il  n'y 
atlAche  aucune  importance.  Si  le  chirurgien  parlajçe  la 
croyance  de  son  nuiliule,  l'un  et  l'autre  risquent  fort  de  no 
pas  larder  à  bicntrtt  se  revoir  et  à  reconnaître  ensemble 
qu'il»  ont  dû  faire  erreur. 

Mais  s'il  faut  accepter  en  rfigleque  les  malades  dont  nous 
parlons  ont  besoin  de  plus  d'une  séance,  it  importe  cepen- 
dant do  faire  des  catégories.  Il  sufllt  d'en  établir  truis  pour 
•lulisfaire  aux  besoins  de  la  pratique. 

Dans  la  première  se  rinigent  les  malades  dont  la  vessie, 
bien  qu'infectée  et  atteinte  de  cystite,  est  peu  dnuloureuse 
t:«t  peu  déformée.  Dans  ht  seconde,  ceux  qui.  tout  en  ayant 
^une  vessie  présentant  ces  conditions,  ont  des  calculs  tr*5 
i  volumineux  ou  Irt'^s  nombreux. 


Dmi^  In  Iniisii'iiiL-  i-iiltii.  cwux  igui  onl  In  vessîi'  LK-s  ^■it* 
siblf,  qiicls  que  soient  d'ailleuTË  le  volume  ut  k>  nouihre  do 
leurs  ]ti«rrt>s. 

Pour  les  sujets  des  deux  i>roniii'rc8cat«>gonrs.  uneséaucf 
pi'olongiîe  sutvip  d'une  vi^rificalion  à  qut'Ii|iie8  joure  d'in- 
tvrvalle  sera  ituriUantv:  [lour  c«ux  de  tn  Iroisii'iiii'  on  s'at- 
tacher» à  faire  dans  une  première  s^anciï  luiit  tu  qu'il  est 
po»>iitik-  au  point  de  vue  du  lii-niement  pI  df  l'évacuation, 
t'I  l'un  fera  uuluiil  dv  sruiioes  ulU-rifures  qu'il  sera  ii<*cw- 
satre. 

Daii>^  loiilc  1itl)o1ntii>,  qut>l  que  MÎt  Tt^tnt  de  la  vessie,  U 
\'êi-il)cattoii  s'iuipost^  Ju  lu  pratique  «i^ucv  iL-nunlv  dans  U 
tr^s  ^ande  majoriti^  dcA  ois,  et  à  moins  que  In  n^istanc* 
du  (a  ve^^it',  uui-  proluugiition  inusili^c  du  brnieniont  ou 
un  nombre  excf^ssif  de.  rnig-miMiI^t,  puisse  IuÎssit  un  doulv, 
il  nV-sl  plu»  qupslinn  de  iiianfouvrc»  nouvelles.  (V«tst  on 
broiomeni  en  deux  actes  mnis  en  une  soul<^  si^ncc.  La 
seule  modilîcalioii  k  iipp<irti-r  ilaiis  les  <-fis  dont  nous  nous 
occupons  est  la  remi&L'  dv  lu  vérilicaliou  à  quelques  jour» 
de  date.  Le  motif  qui  nous  amène  h  cette  di^rogalton  de 
noire  pratique  ordinaire  est  la  néeesHita^  de  laisser  In  vdssh 
se  reposer  assez  coniplî-temeiil  pour  qu'elle  puisse  se  livrer 
I  «ans  In  moindi-e  nisialimce  ft  des  manœuvres  bien  démoiis- 
Iralives.  Un  peut  donc  à  la  rigueuruccepler  que  cvs  ma- 
Indi-s  M>nt  gafri»  en  une  séance.  Celn  est  d'autant  pliu 
admissible  que  In  seconde  est  souvent  n<^tivo. 

Il  n'en  est  plus  de  môme  pour  le?  sujets  de  la  tmisii>iue 
catégorie  et  il  n'en  ei^t  pas  loujours  ainsi  pour  ceux  doul 
noH9  \'enons  de  |Mirler. 

I)«  nouvelles  séances  s'imposent  en  effel  toutes  |e«  fob 
luo  l'on  u  trouvé  des  fragments  avec  le  litholrît4;ur,  ou  qiift 
en  a  estrnil  avec  l'aspirateur.  Ln  lithotritie  moderne 
urait  sans  un  gruud  pnijudii-o  oublier  l'un  des  prin- 
ites  plus  tutt^lnirejt  de  la  lithotritie  anricnne,  Il  était 
"i  que   les  ruclieri-lies    ne  devaient  preildn*  fin   que 

,,i]ue  l'on  était  nrri\(-  !i  une  eiJancc  blanche,  c'ebt-A-dîre 


rifa 
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en  uclioli  de  munœuvres  fdcileraent  et  régulitro- 

p\écutées,  inai>i   rosti^os   lolulenient   iiifruL-lucusus. 

ïale,  r|iii  a  tant  fiiit  pour  I»  litholrîtie,  y  a  par  lieu  lière- 

iiisistd;  ce  nV>taît  qu'à  ce  prix  que  les  opt'rc^s  (ituîuut 

<l<*plarés  gui?ris. 

Il  iiV'st  pas  besoin  d'insister  pour  faire  appri^cier  l'inipor- 
taïK'e  de  ce  précepte.  Mais  il  est  aisù  de  coiuprondrc  qu'uvuc 
le  moflifs  fiirifiiii/i  arhiel  il  ait  pu  f  Ire  un  peu  pi'rdu  de  vue. 
Aussi  bicii<.'(,'peudikiit.iiu  cour»  delà  vc^rîTR'aliuM  iinnu'diato 
ijui  iLTuiinu  une  lilholritio  en  une  séance,  qut.'  dans  les 
vérificiitions  ullérionrcs,  il  importe  que  nous  l'acceplions 
pour  guide.  Cv  n'i'ï.1  que  lorsque  11-  i-oiitrûle  s'iijuute  au 
contnMe  que  toute  chose  inipoi-laulo  p<>utëti'e  meiiCic siire- 
monl  h  hîcti. 

C'est  pour  eela  que  toutes  les  fois  qu'une  perquisition 
minutieuse  et  niélhodiquo  peut  ôtre  contrariée  par  le  mau- 
vais vouloir  lie  Ih  vessie,  la  nL'cessilé  d'une  sùunce  ultérieure 
doit  tin  uccejilL-e.  Et  c'est  parce  qu'il  en  est  sûrement  et 
infuillibleinL-nl  ainsi  chez  Il-s  sujets  de  notre  trotsi/nue  ca- 
tégorie (|ue  je  suis  arrive  A  poser  en  règle  la  ri'qiiHîtîon  obli- 
gatoire des  sc^ances. 

Ce  n'cf  pas  seulement  l'observation  de  ce  qui  se  pas» 
pendant  la  première  séance  qui  ainl-ue  à  celte  conviction. 
Pour  peu  qu'on  se  rende  un  compte  exact  de  ce  qui  advient 
les  jours  suivants,  on  comprend  aisément  qu'on  ne  puisse 
s'en  référer  ^  irne  anlre  ligne  de  conduite. 

L'évacuation  dans  ces  eus  est  en  elîel  successive.  J'em- 
ploie bien  souvent  cotte  expression,  qui  rend  compte  de 
faits  qui  méritent  d'être  qualifiés  pour  ne  pas  passer  ina- 
perçus. 

Quel  que  »«it  le  soinquel'on  ait  pris  pendant  l'évacuation 
fuite  au  cours  de  la  séance ,  quelles  que  soient  l'abondnncu 
de»  lavages,  lu  répélitiou  el  la  minutie  méthodique  de  l'as- 
pinition  et  la  lieaulé  de  la  récolle,  on  e?t  surpris  de  voir 
s'échapper  cliaque  jour  de  nouveaux  fragments.  Devenue 
CD  quoique  sorte  avare,  la  vessie,  nouvel  Acbéron,  ne 
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liVchc  (jH'ft  regret  sa  proie.  De  s€s  Jacunes.  do  ses  plis,  to 
TragRiunts  ne  &b  déloi^ticnl  que  gmduclluiiit>iit.  Et  l'on  pml 
ainsi  voir  expulser  de  grandes  quantités  de  dûtiris  i]ue  l'oa 
uvait  été  impuissant  ilk  extraire. 

On  se  fi-rait  illusion  si  l'on  pensitit  <]ue  l'aspiratio 
entièrement  ri^solu  !e  prohii^me  do  l'évacualioit  loli 
L'a rrirma lion  est  cependant  permise,  mais  Jk  certaines  cm* 
ditions.  Il  faut  que  les  tnana.>uvroH  aient  élé  mi^tlnidiinM 
cl  que  la  vessie  se  soit  laissé  dt^plisser.  Los  cxpiiricoces 
nous  ont  dénionlrij,  lorsque  nous  tcx  avun&  poursuivies  in 
vitro  avec  M.  Desnos,  que  la  sphère  de  l'action  sspiralriw 
est  llmitiJeAnn  rayon  assez  court.  Bile  ne  s'exoreo  que  dans 
quelques  centimètros.  Croire  qu'il  suflisi»  de  so  placer  lu 
centre  de  la  vessie  et  d'y  faire  appel  aux  fragments  eftt  une 
erreur.  II  est  nf^eoswiïro,  et  loH.t  les  jours  j'en  donne  la 
démonstration  au  cours  de»  séances,  du  conduire  l'esIrA- 
milé  du  tube  évacualour  dans  toutes  les  régions  de  U 
vessie  ;  do  le  placer  Iji  o(i  on  a  broyé.  C'est  une  des  ruimu» 
qui  doivent  faire  préférer  les  tubes  coud«^>  de  la  forme  de* 
lilhotriteurs  :  on  peut  avec  ces  instruments  altuindro  aisé* 
moot  les  différents  points  qu'il  importe  de  minutieasemenl 
explorer,  ce  à  '[uni  l'on  ne  panicnt  c[ue  fort  iiuparfaiteravnl 
«vec  un  tube  droit. 

f..a  vf^riGculion  avec  l'aspirateur  est  de  Iropgrandc  impor- 
tance pour  que  je  n'aie  pas  cru  devoir  brtfeveniciit  indi<]iiw 
les  conditions  qui  assurent  le  «ucct^s  des  maniRu\Tes  qu'il 
nous  permet  d'exécuter.  El  c'est  parce  que  la  r«^gularit^d< 
CM  manœuvres  poutétrorendueillusoire  par  une \-essio qtù 
ns  60  laisse  pas  compIMcmcnt  ouvrir,  qui  empêche  par  sM 
contractions  irrégulières  l'aspiration  des  tragnietils,  comme 
elle  peut  empi>cher  leur  broiement  complet,  que  j'imisle 
%UT  la  nécessité  de  la  répi'-tilioii  dusH-ances.  (irAceà  ellcit 

us  le  voyez,  chaque  jour,  les  difticullés  du  début  sV 

jiisscnt,  les  causes  qui  pouvaient  amener  à  l'échec  d'ane 

éralion  incomplète  di^piiriiis^ienl. 

C'est  si  bien  par  l'att/mualion  de  la  sensibilité  que  s'spla- 
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nisttent  les  dîrficiiUtb  qui  poiivnient  rendre  iticoiiipll'to 
IVvacuation  et  le  broiement.  (|M'il  dr-vienl  farilc  dans  les 
séances  nltérienres  d'agir  «ans  anestliosie  «lors  iju'il  ciit  l'M 
-impossible  de  mnnœuvrer  tant  d'abord  sans  le  secours  do 
lu  elilorororiiiisulion  la  [ilus  eonipliste. 

Le  rblnrnforme  est.  tout  le  dt^iiiontre.  une  gunuitio  pour 
l'opérateur  et  pour  le  uinhde.  Sans  lui  la  lillinlritie  rapide 
serait  rcstt^e  inipûsNÎhlc.ot  cela  oât  été  regrettable.  Vous 
savez  les  rf^aultnls  ([ue  l'on  en  peut  et^pérer,  puiM(]ut'  dans 
notre  dernière  leçon  je  vous  montrais  que  toutis  les 
lilholrities  {je  ne  parle  pu»  des  séances,  mai»  des  sujet») 
pratiquées  l'en  dernier  dans  nos  salles  avaient  lîté  suivies  de 
gitérî.sons.  Et  ce  n'iist  pas  seulement  la  léthalité  qui  i-st 
devenue  presque  nulle,  la  morbïditL-,  elle  aussi,  n  Hé  pour 
ainsi  dire  .supprlniL^c  depuis  que  nous  soumetluiis  nos  ma- 
lade» aux  si^nncesprolonpi^es.  Mais  si  le  ehloroforme  est 
indispcusable  pour  ce  genre  d'iulerventiou,  on  peut  aisft- 
menls'en  passer  pour  les  séances  répétées.  Il  faut  cepen- 
dant reconnaitre  que  les  malades  en  ont  si  bieii  appréciai 
les  bienfaits  qu'ils  le  réclament  et  que  nous  le  leur  refusons 
rarement. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  séances  complémentaires  j'ai  pris 
l'habitude  de  le  fairi^  administrer  sans  dépasser  la  premi^re 
pt^riode.  Je  cblorofuntiîsc  comme  les  aeeouebeurs,  et  nous 
voyons  un  malade.  uvecloquLd  nous  avons  causé  pendant  les 
manœuvres,  qui  a  pu  m^nte  donner  des  signes  desonlfrance, 
ue  pas  avoir  la  notion  de  ce  qui  vient  de  se  passer,  .l'on 
suis  arrivé  à  préf^-rer  ce  "  chloroforme  A  la  reine  »  h  U 
cocaïne. 

Injectée  miïme  à  haute»  doses  (j'ai  souvent  employé 
50  grammes  de  solution  au  20*j  la  cocaïne  no  donne  pas  de 
résultats  certains;  elle  peut  de  plus  déterminer  des  acci- 
dents. Aussi. aprèsen  avoir  abaissé  les  doses,  ai-je  renoncé 
i  son  usage  pour  la  lilholritit;.  Il  est  d'ailleurs  difficile 
d'apprécier  son  action  puisque,  ainsi  que  je  viens  de  le 
faire  remarquer,  lu  sensibilité  vésicule  s'est  à  l'avance  atté- 
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nuée  jaiuiii'i  diâparaltre  arec  ramAfiorstîon  de  la  ryttilc^ 

Quoi  '])t1l  on  !^it.j(>  crois  vou«  l'avoir déaianSré,  U  est 
des  calculeux  qui  ne  pt-uti'iil  £lre  ca^matmiithvtaaaét 
enunes«anceel  l'on  tenit  uiie«rreur  «Irpratiqucea  aew 
portant  ileurégard  commeonp^utsi  beuremeMent  le  hire 
pour  ceux  qui  offntil  lit!'  comlilîons  roaloev  pour  a»âar«r 
les  âuccès  si  brilInoU  de  la  litliolritic  rapide.  Il  b^rail  per- 
mi»  de  dire.  »i  l'on  ne  s'atlachail  à  taire  U  sélection  ds  cas, 
c-oMiiiu-  il  faal  toiijf>urS  If  h'in-  i-n  clinique,  ifttt  U  UiImw 
(ritie  vu  uiiv  b^uiicl'  dcvivndrail  fatalcuirul  awe  cattsepuï»* 
fiante  de  récidives.  Avec  elle  comme  aiifc  bcaocoop  d  aalres 
opéraliotis  pmliquéesi  Thoure  actuetlfr  sur  une  bcaocoop 
trop  gnuidL-  ôcbvlle.  on  aurait  des  eaocto  op^ralobce  mats 
peu  de  succ^  lht-rapt;u  tiques. 

Pour  obtenir  c«->  ftucc^  Ihi-rapcutiqorA  dans  Ica  cas  dont 
nous  nous  occupons,  c'e«t-à-dire  |>our  ne  pas  aboutir  A  la 
rtîridivp  plu<i  ou  moins  prorliuînc,  il  ne  >unîl  même  pas 
d'avoir  u{i^i^  dans  les  conditions  que  nous  vefMDS  doidi* 
quer. 

U  ne  Taul  pas  oublier  que  c'est  l'élat  de  la  vessie  qtti  wt 
chez  le»  calculeux  pho^pbalîque»  la  tau^  de  la  prododion 
do  calculs,  c'e^  «>oii'  M>n  inOuenci-  que  les  urines  se  inod>* 
Gorit  duDs  leur  romjkosïtton  et  leur  n^action  et  que  les  9ell 
phos|^>batique9,nii^lang<''»  aux  »£crèl(ons.[ormenlles  ^glO' 
mcrals  qui  denenucnt  le  nojaa  de^  calculs.  Traiter  com- 
pU-tvrne-iit  la  cystite  h  la  suite  de  la  lîthutrilîo  e^t  donc  chose 
ini]îi>|ieiiisablc.  Un  y  arrive  et  iMiuvenl  assez  rapîdemral; 
roxlniclion  des  calculs  peut  mi^me  presque  suffire  dans  on 
assez  bon  nombre  de  cjis.  Mais  on  n'aura  rien  fait  »i  l'un  ne 
maîntieut  pan  la  vessie  aseptique  et,  ainsi  que  je  vous  le 
disais,  il  y  a  un  instant,  rien  n'««l  plut»  difficile  è  obtenir  de 
la  majoriti^  d<^  malades  que  l'ensemble  des  préniatioiu 
nécessaires  pour  arriver  h  ce  résultat. 

Cela  est  cf^jiendant  faisable.  Les  précautioDS  h  prendre 
sont  en  définitive  simples,  car  il  n'est  pas  nécessaire  d'arri- 
ver à  nnc  stérilisation  abïiolue  du  milieu  i^cal.  Aassiai-j« 
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plufiioiirii  mnlaile.^  qui,  après  avoir  éli^ récidiviste!*,  ont  com- 
(ilMemenl  cv^*6  Jl-  I'ûItû  dL-piiis  filusi^'itr-*  ftiin('iis.  Ci-  iiio 
jf  k'ur  recomiiiniide  spécîalùineiil,  c'ust  de  tuuitileiiir  Ivur 
urine  h  l'élal  ai-ide.  Pour  y  parvenir  les  médications  sont 
curluinetnvni  utile)'.  Ia-s  batsainitjues,  1<!S  tisuii^'s  d(!  Iiivngo. 
[«scuusmiiK'-ralesdeiTii^mennlHrp  et  cnrlaiiies  précaotions 
do  régime,  telk-s  (juu  l'abstention  de  mets  épicéft,  dW- 
pergcs,  debit-re.  de  liqueurs,  sont  fort  utiles.  Maisc'estsur- 
Iniil  an  bon  enfretien  do  la  vessie  ipiil  faut  veiller. 

Des  sunda^es  avec  un  iiisLruiiient  bien  litve  mi  sublimé  h 
i  p.  100  et  à  l'aeide  borique  h  4  p.  100,  soigiiuuscment  enve- 
loppé dans  de  lagnzepliéniqu<5eempaqucti^edansun  maUin- 
ta&h,  graissé  à  l'buile  pbéniqn<!'e  à  1/15  nu  à  lu  vaseline  sa- 
loléeà  1/K,des  lavages  bien  faits  et  répétés  deux  fois  par  jour 
avec  l'acide  borique  A  i  p. 100  sont  avant  tout  nûcessiiircs. 
Paurpeuque  les  urines  se  troublent  on  que  leuracidités'nf- 
faiblii^^e,  on  areeours  en  outre  aux  lavages  au  nitrftle  d'ar- 
gent 1  800,  répétés  tous  les  deux  jours  et  mf-me  plus  souvent 
jusqu'A  elarilieation  des  urines  et  retour  à  l'aridité,  Kntiii.  si 
do  bons  résultats  ne  sont  pas  obtenus,  il  faut  recommander  de 
grands  lavages  avee  aspiration. 

Il  est  des  eus  oii  eette  dernière  précaution  est  iudispen- 
sidiie.  Quelques  calruleux  pliosphaliques  font  de  la  gravelle 
rénale  et  ne  peuvent,  lorsque  leurs  i^raviersdescenilent  dans 
la  vessie,  en  obtenir  l'expulsion.  Ils  no  sont  le  plus  souvent 
avertit  ni  par  nue  colique  néphrétique  ni  par  des  douleurs 
vésiejiles.  Le  trouble  des  urines  est  cnuore  lindiec  le  plus 
significatif.  Une  aspiration  peut  en  pareil  cas  être  vérîta- 
blenieiil  préservatrice.  Un  de  mes  anciens  élil'ves.  M.  Guiard. 
a  pu  ainsi  (hi  ter  toute  récidive  depuis  trois  ans  h  un  malade 
quo  j'avais  Ail  litliotritier  trois  fois  anlérieurement.  Il  lui 
arrive  fréquemment  d'extraire  ainsi  de  petits  graviers.  Ces 
manœuvres  sont  si  faciles  elsî  simples  que  le  malade  reprend 
le  jour  n)i>nie  toutes  ses  liabitudes. 

Jo  no  puis  trop  insister,  car  on  ne  fait  qu'exprimer  I» 
vérité  en  disant  que  la  rdcidive  est  inévitable  en  detiors  de 
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ces  conditioiit^.  Ht  co  n'est  pas  eeulomont  h  In  suite  de  k 
lîlhotrîtie,  c'eut  tout  uiii^^i  l)ii>ii  après  la  laille.  J'en  ai  ea 
plusieurs  exemple»,  entre  autres  reltii  il'uuttu  mcsconfrins 
que  j'ai  taillé  deux  Tois  en  six  mois  et  qui,  à  la  seconde 
tflitic,  avait  tout  autunl  ileralculsqu'à  la  première.  La  n[»- 
dili^  do  ta  ni^tofornintion  peut  en  effet  âtru  extrême  à  k 
milieu  vésical  n'est  pa»  moditlé. 

J'ai  prié  M.  Arnotild,  l'un  de  mes  externes,  de  relem 
au  point  de  vue  dvs  récidives  un  certain  nombre  dv  iuk 
Opérations.  Sur  392  opôrés  do  ces  dernièresnnnves.il  j<-ni 
eu  'i&  qui  avaient  été  lîlliotritiés  antérieurement.  Sur  ec6 
76.  ^9  avaient  la  ve«sie  tnaladu  t-t  (MuienI  à  peu  près  toui 
plioi^phiitiqiies  (iCj.  Cher,  les  pliuspliatiques  le  délai  de 
récidive  ne  di^passe  gu^re  un  an,  il  en  e^t  qui  rovieniuol 
apn>^  six,  huit  ou  neuf  moÏMi  quelques-uns  uKeîgnniit  c^ 
pendant  deux  ou  trois  ans.  Ctiez  les  ealculeiix  uriqiipsk 
vessie  saine  oti  nous  trouvons  37  cas,  nou»  avons  au  con- 
traire une  trts  lonj^ue  éehéanec.  Le  déltti  minimum  e#lde 
trois  ans.  la  pZ-ni'raliti^  atteint  quatre,  cinq  et  sit  aits, 
quelques-un»  huit  et  neuf  uns.  Je  pourrais  ajouter  h  CM 
ehiiïres  nomlire  de  maliides  que  j'ai  opérés  depuis  un  Icnipi 
plus  long  encore  cl  que  je  revois  indemnes.  Mais  le  con- 
traste est  assez  fruppant  pour  établir  l'inQucnce  prt^poiMU- 
ranto  de  l'^lat  de  la  vessie.  Sans  étudier  aujourd'hui  U 
question  de  lii  réeidivo,  nous  pouvons  dire  qu'il  en  est  uiu 
qui  reconnaît  des  causes  locales  et  l'autre  des  causes  gtffl^ 
rnleJi.  \  l'une  le  traitement  chirurgical,  â  l'autre  le  trw- 
tomeut  luédicHl,  te  Irailemenl  de  la  diath^Bo  uriqtie,  contn 
lequel  nous  avons  il'autant  plus  d'nrtion  que  nou«  S'ivoni 
convaincre  nos  pnLÎL-ntsde  l'importunce  prépondéraulc  de 
la  sobriété. 

Le  traitement  chirurgical  ou  local  n'est  nuire  que  ceini 
dont  je  viens  de  vous  exposer  les  grandes  lignes.  Il  son* 
importance  non  seulement  curatrice  mais  préventive.  11 
n'est  pus  douteux  que  lalilhotrîtie,  faite  iivoc  toutes  les  pr^ 
cautions  nécessaires  pour  en  assurer  l'usepsic,  peut  kce^ 
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coup  influer  sur  les  récidives.  Non  seulement  chez  les  cal- 
culciix  h  vessie  malade,  mais  chez  cva\  qui  so  confient  h 
nous  avec  uiio  vessie  saine.  Aussi  ai-jo  l'intcnlion  de  con- 
sacrer un  de  nos  prochains  entretiens  Ji  l'étude  des  cutidiliotis 
qui  permcttenl  d 'obk-nii-  une  usopsio  réelle  pendant  les 
diverses  nmnu'uvres  (ju'esigo  la  lilhotritie.  L'observance 
de  ces  règles  no.  serl  pas  seulement  ii  assurer  le  succi-s  opé- 
ratoire, elle  conlribuo  à  obtenir  le  résultat  lluSrapeu tique. 


REVUK  CLINIQUE 


Néphrite  al^S  du  rein  droit  et  prostatite  itlguë  sap- 
purée,  provoquées  par  des  séances  de  cathété- 
risme  métallique  non  aseptique. 

Par  M.  le  D'  Duedc 

Anal«a  Interna  <!«(  hflplttux. 


Lg«  recherche»  hactérîolQgii|iies.  relatives  à  l'appareil 
uninuîre,  i]uuii]ue  encore  incompliitcs.  ont  di^jà  répandu 
beaucoup  de  clarté  sur  la  genèse  des  accidents  graves  qu'on 
observe  parfoisà  la  suite  de  l'intervention  chirui'gicalo  dans 
les  affecliniis  de  cel  appareil  et  dont  l'explication  jusqu'ici, 
il  faut  le  recrijinnttre.  n'avait  guère  été  satisfaisante.  Elles 
ont  démonti'é  qu  il  fallait  les  attribuer  à  certains  microbes 
pathogênes  agissant  dirt.'ctenient  ou  rendus  nuisibles  par 
leurs  produits  de  sécrétion. 

Il  en  est  résulté  pour  It^  cliirurgien  l'obligutiun  de  nu 
passer  h  l'action  qu'après  s'être  assuré  que  ses  instruments 
sont  rigoureusement  useptiipies.  C'est  à  l'inobservance  de 
cette  règle  de  conduite  qu'il  m'a  itcmblé  devoir  attribuer  les 
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accidents  svrieux  Oe  uo|)lirito  aîgufi  et  de  prostalitu  6U(ipu- 
rée,  survenus  coniu^culivemutit  iiu  catlu'Lémme,  dans  l'ob- 
MM'vation  qu'on  va  lire. 

Le  malade  àg6  du  3!)  uns,  un  peu  pdle,  dou^  d'embon- 
|ioinl,  uuirii^.  sanH  enfanls,  avait  eu  une  blcnnoirtiagic  i 
l'Age  de  2i  aiià  et  plus  liird  une  lUixioii  de  poitrine. 

Préoccupé  plus  (|ut:  de  raison  de  truutdes  swns  ^rilé 
4p)'il  re^^enlail  du  cMé  de  l'appareil  gi^nilo-urinatre  :  etii^ 
sons  peu  uccenluées  vers  le  col  vésical.  dûtumiution  in*î- 
gnifiante  du  jcl  de  l'urine  suas  diminution  de  son  calibre 
ni  (liflicuUii  de  l'émis-sion,  rapidité  trop  grande  de  Ti^jacuU- 
tion  qui  se  produisait  avant  que  l'intromission  tùl  eom- 
plëtti,  il  s'en  va  consulter  un  confn'>re  qui  dî(ti;iii»lique  an 
rélrficissement  de  l'uriithrc  el  etitroprend  une  séri<>  ilts 
séances  do  dilatation  avec  les  cathéters  fiéniqué. 

En  luiil  séances,  on  arrive  ainsi  du  n'  37  (17  filiftrc- 
Chnrrière)  au  n*  KO  (35  fîli^ruCliarriére]. 

J'ui  acquiâ  uUtVieurcment  la  cerlilude  qull  n*y  avait  pa» 
en  réalité  de  rétrécissement;  c'était  sans  doute  un^tat  sfiav 
modique  de  la  région  membraneuse  qui  avut  donné  titni  t 
l'erreur  de  diagnostic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dernière  séance  de  dilalalton  uyanl 
en  lieu  le  29  sepli-inbre  {I888J,  le  niulado  rvssent  le  lende- 
main de  la  courbature  qu'il  attribue  h  un  relmidissemeul : 
cet  état  persiste  le  I"  octobre. 

Le  3  octobre,  il  est  pris  d'un  Trîsson  bien  caractérisa, 
suivi  d'une  chaleur  intense,  sans  transpiration  apprcciobk. 
il  accuse  en  mûmo  temps  de  la  douleur  dans  la  région  ils 
rein  droit. 

M.  Srhwarl/,  (piî,  je  n'ai  pas  besoin  de  le  dire,  était  rcrfé 
élran^iT  à  la  première  partie  du  traitement,  est  alor$appel>'' 
auprès  de  lui.  Ayant  reconnu  l'existence  d'une  néphrilcd" 
rein  droit,  îl  fuit  appliquer  des  ventouses  scariliéi^  sor  It 
réf^îou  lombaire  droïlc.  puis  de  lai'gcs  eataplasinc^.  afris 
onction  préalable  avec  un  liniment  rbloroformé  ;  il  prcscril 
du  âulfate  do  quinine  h  l'iulérieur. 
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?iolrc  difitiiigUL'  coiifriTe  uyunt  été  obligL-  do  s'absenter 
pour  un  voyagfl  A  l'élranger,  je  suis  miind^  à  mon  tour  au- 
fvvs  <lii  palii-iit  (juelques  jours  upri"»  son  d«^part;  je  le  vuis 
|)mir  la  in-emi&ro  fois  lo  fl  octobre  Î888. 

II  n'a  pa»<  '|uilt(^  le  lit  depuis  Hon  trisiion  du  débnl. 

[|  se  plaint  à  nioi  d'unu  grandu  difriciilti-  !i  urinrr:  il  ii  In 
senHalion  d'un  olistarle  an  col  de  la  voMste;  il  a  urtur-  vingt 
fois  environ  dans  le*  dernières  vingl-qiiatro  heures,  ren- 
dant uue  ussL'K  pL-tilL'  i[iULntil<5  d'uriiiL'à  rliaipu--  tins  ;  on  l'I) 
a  conservi'  un  denii-lilre  environ,  ce  ipii  me  permet  de 
constater  ([u'ellc  e»!  limpide. 

II  existe-,  en  outre,  une  sensation  très  péniIilL>  de  pL>san- 
teur  à  l'anus  avec  irradiation  douloureuse  vers  la  fesse 
droite  ;  la  position  assise  ne  peut  ^tre  conservée  à  cause  de 
l'accroissement  de  la  douleur  que  je  viens  de  sigmder.  Lit 
lempfM'ature  est  de;VJ°,4,  pouls  (iS. 

InappiHeiicê  :  l 'alimenta lion  consiste  en  luit  et  potages. 
Lo  loucUer  rectal  est  très  douloureux  ;  le  sphincter  «st  serré. 
La  prostate  présente  une  ungineutation  de  volume  cunsidi'- 
rable  ;  elle  atteint  la  grosseur  d'une  orange  :  elle  est  globu- 
leuse, tendue;  la  pression  y  détermine  une  vive  douleur;  je 
n'y  sens  pus  de  fluctuation  ;  je  ne  perçois  pas  non  plus  do 
haltenients  arti^riel-  à  sa  surface.  Elle  est  ma  tiifestement  lo 
«liïge  d'une  intlammation  phleguioueuse. 

Voulant  m'ussurer  de  la  façon  dont  la  vessie  se  vide,  j'y 
introduis  une  sonde-ln'ipiitle  en  gomme  n"  \i  qtii  ranifine 
seulement  trois  cuillerées  à  bouche  euviron  d'urine  limpide. 
Je  constate  qu'il  n'existe  pas  de  ri^trùcissement  ;  la  sonde 
n'a  éiû  arrêtée  un  instant  que  dan»  la  ri^gion  prostMique. 

Je  prescris  des  cataplasmes  laudauisés  sur  le  bas-ventre 
et  sur  le  périnée,  des  suppositoires  morphines  et  bellado- 
nes, du  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur. 

Je  ne  croîs  pas  ni^eessatre  de  relater  dans  leur  délail  les 
phénomènes  qui  se  sont  produits  les  jour»  suivants,  et  qui, 
railleurs,  n'ont  pas  sensiblement  diflftîréde  ceux  fjuu  je  viens 
d'értuiiiârvr. 
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Le  (2  octobre,  uyiuil  conskilû  i^ue  la  vessie  se  vide  mul. 
j'ititrnihiis  île  nouveau  la  twnde-tiéquille  après  (|ue  lo  mn- 
ludo  vienl  d'urinvr;  je  retire -iûO  grammes  d'urine  lioipidc. 
d'une  couleur  rouge  vif. 

Lr  doigt  introduit  dans  le  rectum  y  perçoit  neltoment  une 
élàvation  dv  la  tcmpiîrature  ;  ta  prostate  reste  vuluniineuH*. 
tendue,  douloureuse  à  la  pression  ;  il  me  semble  qu'àdroilc 
le  phkj-mon  a  de  la  tendance  A  franchir  les  limites  de  la  loge 
prosliitii|uc  ;  du  reste,  te  nialado  accuse  de^  irradiulioiis  don- 
louri-u>ie!^  de  pluii  en  plu»  accentuées  vers  lu  tes^e  droite.  Oit 
sent  à  la  surface  du  lobe  droit  des  points  où  la  résistanccà 
la  pression  est  moindre. 

l)uus  U  mutinée,  la  lemp<^rutiire  est  de  37%  pouls  8i;  le 
soir,  il  existe  de  In  Gêvre,  et,  vers  la  fin  de  lu  nuit,  il  se  pro- 
duit un  peu  de  Irunapiration. 

La  nuit  du  12  au  13  octobre  a  été  particulièrement  raau- 
vabe,  sans  sommeil,  mnl[;rérus4igo  du  rlilnral.  L'émission 
de  l'urine  n'a  pu  su  faire  i[u'im  prix  d'offorl*  considérublw. 

Le  13,  le  nialude  étant  placé  en  Irivers.  le  siège  sur  te 
bord  do  son  lit,  dans  la  position  de  la  taille,  je  sens  vers  la 
partie  inférieure  du  lobe  droit  de  la  prostate  une  surface 
nettement  runiollie,  au-de^^susde  laquellejeporcoisiesbal' 
lements  d'un  rameau  artériel  transversalement  dirigé.  La 
pulpe  de  mon  indicateur  gauche  étant  eu  contact  avecla 
surlace  ramollie,  je  glisse  le  long  de  la  face  polmaire  on 
bistouri  de  Rlandin  A  lame  prolt^^ée.  Lorsqu'il  a  alleinl 
rextrémilé  du  doigl,  je  dé};:iige  i  centimètres  de  la  lame 
et  je  l'enfonce  dans  le  point  ramolli.  Immédiatement  Au 
pus  hrunAlre  assez  bien  lié  s'écoule  au  dehors,  le  Ion}:  de 
mon  doigl  ;  je  presse  sur  le  lobe  prostaliijuc  pour  %-ider  en- 
tièrement la  catîlé  de  l'abcès.  La  quantité  totale  dn  pn5 
peut  être  évaluée  à  une  cuillen^c  à  bouchlt;  récoulemeni 
sanguines!  însignitiuiil. 

Le  malade,  qui  accuse  un  soulagement  immédiat,  est  re- 
placé dans  son  lit,  tïouUuuer  les  cataplasmes. 

Le  soir,  il  y  n  diminution  notable  de  la  douleur  sur  le 
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londoment  el  cessation  de  rii-raillation  (loiiloiireusc  vers  la 
tcf-so  ilroite. 

La  ilifficiilté  à  uriner  ayant  persisli-,  je  pralit|iir  le  trathii- 
Mrisme  avec  une  ^onile  Â  lit^quillo  do  {^onime  et  i-etjrc 
SOOf  rumuiL's  environ  d'urine  roii|a;e  nrnngé. 

IjO  doigt  introduil  dans  k-  iTctuin  rfvioiit  l'Iitirgi!'  do  pus. 
apr^s  prefisioii  sur  le  lotie  droit  de  la  prostate.  PouU  d(\, 
lempéraluri'  ^T.i. 

Les  jours  suivants  lu  ^i>nesur1o  rectum  diminue  progreK- 
sivemenl. 

A  partir  du  16  octobre.  Ip  malade  n'a  plus  besoin  d'être 
sondr-, 

L'jilvi'^  p^ost.^^i^]lln  semble  cicatrisii,  le  doigt  introduil 
daus  li;  ri-ctuni  ne  rniD^ne  plus  aucune  trace  de  pus,  aprè« 
avoir  comprimé  le  lobe  droit. 

L'orj;iiiie  pourtant  n-sle  enrort  augmenté  notablnmcut 
de  volume;  je  fais  administrer  matin  el  soir  un  grand  lave- 
ment d'eau  k  la  lempi^rature  de  45*  ccntigradei^  dans  lu 
but  «le  liAtor  la  [•(■solution  de  l'engorgenieut  iiiilnminaluire  ; 
le  lualiide  comniem'e  à  pouvoir  prendre  duns  son  lit  lu 
position  assise, cpioimielle  lui  semble  encore gi'nanle ;  tem- 
pérature 36°. 

Il  convient  do  siïï;njiler  que.  imil^ré  rnnu4iorution  pro- 
gressive de  riiilliinimalion  proslatiipie,  nuilgré  le  peu  d't^lé- 
vation  de  la  tempt' rature,  constatt^  le  matin,  l'iHat  yi^ii-ral 
est  loind'élresalisraisiuit.  Les  nuits  >epassent»an)f  sommeil, 
au  milieu  d'une  très  gruiide  agitation. 

C'est  qu'eu  eiret  t'inllaciimation  rénale,  masquée,  mais 
non  i^teititi!  pendant  t'évulntion  du  pblegmun  prostatique, 
redevient  h  son  tour  prédominante. 

L'urine  limpide  tournil  un  précipita  albumineux  peu 
considérable,  mais  tri^s  net.  L'analyso  pratiquée  le  211  oetobro 
par  M.  Dalmon  révèle  que  le  poids  de  l'albumine  est  de 
37  centigrammes  par  litre:  il  y  a  seulement  12", 5  d'urÛB;  lu 
microscope  ue  fait  voir  qu'un  nombre  iusig'niQant  de  leu- 
cocytes. 
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Lu  malade  ucciise  <lc  In  ilotileur  nu  niveau  de  In  régioD 
lombairi*  droite,  doulfur  <\u\  avait  di>jà  uxintt'  hu  tlf'-but  ilw 
avcidcnits;  il  ment  impost^iblo  de  constater  l'augmeiitulton 
de  volume  du  rviii  corres[>ondant,  ce  rfui  d«  rien  de  »u^ 
prenant,  triant  donné  l'élat  dV-iubtinpuiut  Iri-a  pronoiii'4^. 

Je  Tuis  appliquer  sur  la  région  douloureuse  dv^  wtt- 
toiii4i->^  sùclies  <|ui  seront  renouvelées. 

L'a  II  nu'n  talion  consisto  en  lail:  tisane  de  sUginales  «le 
mftîs;  petites  doses  de  bromlivdriite  de  rjuînine. 

A  lu  liti  d'octobre,  l'élut  reste  nii!dîo<.'re,  bien  qu'il  nVsi»ie 
pas  de  lièvre:  l'appétit  fuit  toujours  déruul;  le  lail  von- 
stitue  lu  btise  derulimentaliun:Ie  imdude  y  ajoute,  sur  mon 
conseil,  un  peu  de  ehampagne  coupé  d'eau  d'Eviun,  duosie 
but  de  eoinbatlru  l'état  nauséeux  dont  il  se  plaint. 

Le  précipité  albumineux  e^it  devenu  insignifiant. 

La  prostate  n  diminué  progressivement  de  volume  :eUt 
n'est  plus,  depuis  longtinnpsdéj&.lesi«ïge  d'aucune  douleur; 
l'émission  de  l'urine  se  Tuil  Hvec  la  plus  grande  facilité. 

Le  3  novembre  je  trouve  le  malade  avec  une  tempéralurf 
de.'18*,2,  pouls  90. 

Il  me  raconte  que.  depuis  troi»  joun,  il  a  été  pris  At 
liëvre.  prinripulement  dans  la  soirée;  il  avait  auparavant 
fait  deux  jours  de  suite  une  coui-te  sortie,  en  dehors  de  son 
domicile. 

Il  accuse  un  point  douloureux  au  nîveuu  de  la  pointe  ie 
l'omopliLte  ^'aucbe  et,  en  cet  endroit,  j'entends  quelque* 
raies  sous-L-répilants  qui  cèdent,  ainsi  que  la  douleur,  aune 
application  de  ventouses  sèches. 

Il  aeeut^e  en  outre  de  In  douleur  de  la  région  lombaii* 
droite  et  du  liane  droit  ;  In  palpatton  abdominale  me  révèle 
la  présence  d'une  masse  dure,  douloureuse  à  la  pri^s^ioa, 
fuyant  sou»  lamain.au<dessousrlu  rebord  costal  droit,  doal 
elle  est  séparée  par  un  zone  de  sonorité. 

En  plaçant  la  nuiin  droite  sous  la  réfipoo  lombaire  corres- 
pondante et  en  imprimant  avec  le  médius  un  mouviimeat 
brusque  de  refoulement,  la  main  gauche  placée  en  aranl 
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perçoit  une  sensation  de  choc  tvl>»  nol  (l)iillotteNu-nt  do 
Guyon)  :j'Lni  conclus  ignc  la  ma'tHu  est  coiistiluéo  par  If  t'eiii 
droit  uugmonlô  du  volumu  «l  porté  en  avant.  Je  fais  appli- 
quer do  nombreuses  ventouses  sfeahes  sur  tout  li'  lliinc.  sui- 
vies d'un  lîij'^û  ciitujilasme  laudanisé  ;  80  ci-n  tirera  m  tues  dti 
liroinliydrnte  i\p  quinine  ea  deux  doses. 

L'urine,  de  couleur  foncée,  fournit  un  l<5ger  précipité 
albuniincux. 

Du  3  au  7  novembre,  IV-tiit  demeure  tel  que  je  viens  de 
l'indiquer,  la  fièvre  se  ninnift-stmil  pHrtieuli6rem(tnl  le  soir, 
duninl  tuule  lu  unit,  accumpuguéu  do  transpiritlion  ut  do 
sensation  d'étoudement. 

Le  ^  iiovembro,  le  doeleur  Schwarlz.  rentré  de  son 
voyage,  voit  le  malade  avec  mui;  nous  trouvou»  le  mutin 
tempi'irature  ■iT','i.  la  veille  au  soir  le  lliermom^trfl  marquait 
38°. 9.  Lfi  nuit  n  été  agitée,  sans  sommeil,  avec  transpiration 
iibondanto. 

Je  ne  rencontre  pas.  uu-dussous  du  rebord  coslul  droit, 
Ia  masse  dure  conslîlmîo  par  le  reiu.  que  j'avais  constatée 
trois  jour*  auparavant.  Le  malade  arcnse  toujours  de  la 
sensibilité  rénale  droito. 

?Jous  examinons  la  prostate  qui  est  tout  k  fait  diminuée 
de  volume  ;  le--  cuutours  n'en  sont  plus  nets,  ce  qui  n'a  rien 
de  surpreuiinl.  puisqu'il  a  exii^té  de  la  périjirostatilu  pen- 
dant la  période  inflammatoire. 

Nous  en  concluons  qu'il  persisie  de  la  m^phrite  &  droite 
et  rien  autre  chose. 

A  pnrtir  de  cette  date,  le  malade  a  été  suivi  par 
M.  Schwurt/.;  la  guérÎKon  a  6ié  lente  ft  obleuir,  puisque, 
k  la  fin  de  (li^cembre,  il  commençait  k  pei  ne  h  sortir  de  sa 
chambre. 

Il  m'a  fait  sa  première  visite  le  2*  janvier  1880;  il  était 
alors  enti^reinenf  rétabli. 

Ayant  eu  lacul■io^ité  d'examiner  la  prostate,  je  l'ai  trou- 
vée lr^.s  petite,  atrophiée.  On  sentuit  pourtant  quo  lo  lobe 
droit  était  un  peu  plus  jrros  que  le  gauche. 
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Le  rapport  de  uausalili^  entro  la  dornit'»re  S4*ancc  de  calh*- 
térisint!  iii(!'tullLqiR>  ot  rappiii-ittoii  des  u<;«iileiils  que  j'ai  «i> 
gnali^s  danâ  le  cours  do  l'observutioii  iiu  saiiruîl,  siuiTut 
moi,  laisser  place  au  moindre  doute. 

Un  doit  iidmctire  i]iit!  k>  calliéter  a  tniliKporté  daiu 
l'urMlire  i?t  dans  la  vgsbîiî  l'agcnl  putbugène.  qui  doviiU  Mi». 
dans  te  cb!>  présniil,  la  bacli^rie  infectieuse  déi^ri te  parClada. 
Albarran  et  llallé. 

Cette  liactr^rie  spmble  Rvoir  laissi*  la  ^■«ssie  h   [h-u  |ir** 
indemne  pour  remonter  d'embtiïe  jusqu'au  rein  droit  pu 
l'internitidiairo  de  l'uretère  ■correspondunl  ;  son  aciioa  sur  i 
la  prostate,  pour  n'uvoir  pris  E-tt^eonstnti^elont  d'abord,  nVo 
a  pas  moins  dû  exister  simullan*^ment.  Le  ducteur  Scbwarti, 
qui  avait  été  appelé  dô8  le  début  des  aveidunU,  avail  lUi-l 
gnostiqué  une  néphrit«du  rein  droit;  c'est  qu'en  efX«l  itt\ 
momeut-là  i'inQammatinn  prosLalitjue  ne  se  révélait  en'NUP 
pur  aucun  trouble  RigniTictitif,  Lor^rjuoj'ai  vu  le  uinlat)^.  hI 
contraire,  les  syniptûmes  prostatiques  étaient  tellement prf- 
dominanti;  qu'eux  seuls  ont  tnntd'aliordnttiré  mon  attenlioD. 

Oe  u'u  éUi  (ju'apréri  l'ouverture  et  lu  guvrison  ilr  l'.iliw»  , 
prostatique  qu'il  m'ii  fnlUi  reconuaitro.  eq  raison  îles  caiw- 
tt'rcspré.'^entf's  par  les  plit^nomènes  tant  gi'néranx  qon  lit- 
eaux, que  l'inllammalion  rt^nalo  poursuivuit  sa  mur€li<).Si 
persistance  a  été  la  véritable  cause  de  ceUe  longue  duri* 
de  trois  mois  qn'onl  mis  tes  aevidi^sà  éMoliier. 

Un  double  enseignentent  ressort  nK^y  foit  :  c'est  i|nf 
d'une  part,  on  ne  doit  pas  se  contenter  (Tàiii  diagnostic  |"f 
&  peu  pr^s;  ici,  en  effet,  il  n'existait  pus  Inhiçd'un  rétn^ 
sèment  vi'friinble.  île  Horle  que  les  :séiinres  d»^-' '  '  """ 
et  leurs  conséquences  funestes  auraient  pu  ôtr. 

D'autre  part,  lorsqu'une  intervention  direclt-  (Artrt"»* 
nue  nétres-^airc,  on  doit  se  servir  dinslniments  rei'M**" 
pi-caluble  aseptiques,  cbose  uisée  lorsqu'il  s'aeil,    ed 
dans  le  ras  présent,  de  eatbéters  métalliques,  qu'il  ir' 
Kuffi  do  soumellre  au  flamba^,  imiuêdialtïinent   av» 
leur  emploi. 
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M.  Baskii,.  —  De  r /léinttf'jmr  du  scrotum  [hématocète parié- 
tale i/rs  miteuru:.  (Th^se  de  Nancy.  1800.) 

Celte  Hi^so.  sur  un  sujut  [il-u  coiiitu  ou  [ilutdt  p<!ii  i^luJiti, 
iivlBfiiitctrajjri's  lesinsjjiratiimsdf  M.  le  [Ji-ofi-issoiu'Eleyden- 
reinh.  Tr^s  inl(<ressiLntc  aussi  bioii  par  le  ttsxte  i|ue  par  les 
iiomba-uso.s  tlgrirL'S  urjgiiiiik-ii  qu'ello  coiiliL-nt,  ello  nnîrito 
d'ùtrc  lut-  avec  altciition. 

Je  me  coiit«nt(THi  de  ritir  le»  conclusions  Jl*  l'auteur, 
eouclusioti»  r|tii  ri'sunu'rit  d'uilleurs  [)urriiît(;meiit  Iuh  idéu» 

utciuicr^  dans  eo  Iravaîl, 

L'hf>iiiiiliunti  du  scTutum  esl  une  ufli'ction  qui,  maigrie  sa 
fi'é(|u()uce,  n'avait  pas  encore  allirii  spi'pialument  l'atlention 
de8fhirui|,neus. 

Il  (.'ou^islf  duiis  un  dpanchement  plus  ou  moins  conetd^- 
rabli;  du  sang  qui  se  fait,  en  di-luirs  Je  la  C8VÏt»i  vaginali!, 
dans  If  (issu  celUiijiirc  des  liiit^siiis.  suit  (.-ulre  la  vaginale  et 
la  iibieust!  (purlic  inférJcnjrc  du  cordon  :  ln-nialoun;  pc-pi- 
vaginal},  soit  dans  la  cloison,  soit  dans  le  tissu  cidlulaire 
sous-ilartûïquL'  (eulrt'  la  jieiiu  et  lu  libiL-usu).  Culte  dernière 
forrud  est  d(î  ht-aucoup  la  plus  fr«(|Uiïnli?  lU  se  localise  pro- 
liahlemt'ut  dans  une  cavité  si'rreusu  \irluene  qui  se  trouve 
duUN  le  ti»^u  celluluire  î^ous-durtoïque. 

Le  snng  se  trouvera,  soit  h  l'état  diiïus,  soit  à  l'^tnt  col- 
lecté. 

La  cnueo  la  plus  ordinaire  se  rencontre  dans  le  Irauma- 
lisnic  des  hourHes. 

Les  symplAmc's  do  lliOmutomu  du  scrotum  sont  de  la 
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cadromont  ilu  m«al  uriniiire;  3°  Ttivincn.  Si  l'on  exuinine 
avec  altentioii  le  iiiûal  iiriimirc  d'une  petik'  fille  oti  d'une 
jeune  fille  vicrpc,  pu  iittiruiil  on  bas  l'Iiymnn,  on  voit  1res 
iieltcmcnl  le  ppolongcment  siipi-pieur  de  cutio  moinln-iine 
l'ntoui'LT  l'orifice  cxlfrno  du  l'urMlirt'  [nir  un  vépilabli;  an- 
neau ([iii  forme  la  liouric  supi^rienre,  tn''S  réduîle,  d'un 
8  de  chilTru  dont  l'Iiymen  li^urcruit  r<5iioi-ine  boucle  înTé- 
rieure.  Ce  8  est  suriuoiité  pur  une  minco  biindeletle  vt-rli- 
cale,  la  bride  masculine,  qui  pari  du  uii-al  ot  se  perd  dnus  le 
tiers  supt^-ricur  du  veslibub'.  Ou  peut  dire  <|iril  i.-xi^k^  chfz 
la  Temuio  un  bymen  urétlirul.ijui  peul, comme  l'iiyniun  va- 
ginal, donner  lieu  k  l'iniperfnration  du  indat  iirin.ilre  et 
offrir  exceptionnullcniput,  couiiui'  ce  dernier,  une  structure 
éreclilc.  L'auliiur  pense  i|ue  les  con^idenilious  pri-'cédejittïs 
peuvent  jeter  un  cei-tain  jour  sur  In  palhoiji^nie  des  tumeurs 
vasculaires  du  méat  iirinaire  :  riiiiulomie  patliologlque 
sciuble  démontrer  i[u'il  y  a  là  aimpleineut  a|)parilion  anor- 
male du  lisâu  i^rectilc  dans  une  région  qui  ol  destinée  à  son 
dt^veloppernent  chez  l'homme,  mais  qui,  chez  la  femme,  en 
est  dépourvu,  [.es  eObrIs  de  la  miction  coiitrihueui,  sans 
doute,  j"!  lit  pédiculisnliou  îles  tumeurs.  Lp  traitement  le 
plus  simple  de  ces  tumeur»  consiste  dans  leur  excision  sui- 
vie de  cautérisalian  fin  ihernio-cauir're.  aprf'S  badigeonna^;»' 
A  la  cocaïne.  Kn  cas  d'bémorrbagie,  on  s'en  rendrait  Tacil*;- 
ment  inattre  par  une  suture  au  catgut. 

Un  article  très  iutf';ressanl  h  cmisuUer  est  relatif  aux  mal- 
formations des  orgaues  génitaux.  .M.  le  ilocleur  Po//î  y 
d^'veloppe  le»  idées  pcrBonnelles  qu'il  a  déjii  6rai!.e8  sur 
CL-  sujet  dan*  dos  travaux  antérieur».  Il  regarde  comme 
capit.ile,  ptjm'  l'intelligence  des  malformations,  la  distinc- 
tion qu'il  a  i''tnldie  entre  le  vayin  mulUVieji  et  son  anti- 
rliambre  veslibulnire. 

Ce  eliapiiro  esl  suivi  d'un  aulre  Ir^s  important  sur  l'her- 
uiapbrndisme.  Un  presse  médicale  a  fait  un  accueil  tr^a 
sympathique  h  ce  livre  qui  a  entre  autres  qualités  le  {^rand 
mérite  d'iHre  frani;aiB;  car  depuis  d^jft  quelques  années  lea 
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principaux  ouvrngcs  de  gynécolO((io  parce  en  Fmnco  éluiont 
des  IraduclioQti  de  lîvrus  publiés  à  l'élrangcr. 

Boccuu.tjON-LtMOL£iN.  {ibm'iuucjoii.  —  Formulaire  des  tiiî-di- 
caments  nouveaux.  (J.-B.  Raitlière,  18<J1 .] 

Cu  petit  livrv  réunit  et  éludlo,  avec  tontt.'â  les  iiidicatioiis 
pratiques  «lu'vlleB  coiuporteat.  les  uf^uisitioni;  niodLTDeïi 
de  lu  IhOrapeiitiqUR.  J'en  oxtruirnicc  qui  esl  relatif  au  woics 
uriniiirus.  t-l  d'un  usage  non  constant. 

L'aciùiomeris  hélianthoUlcs  est  employé  cuntrû  la  cystilt- 
chronique  et  les  calrnlft  à  la  dose  de  8  grammes  par  lilre 
en  iiifu»îon,ûO'l  grammes  pur  jour;  à  ludo^ede  Vàtigrammcft 
dans  les  viiigt-quntre  heures,  snus  forme  de  teinture  élln^rée. 

X^'am^monfi.  pitisnlitln  atténue  les  douteurs  dan»  Tonliile 
bien  norrhngique.fi  lu  dose  deS^'Oultes  toute»  les  deux  heure». 

Italluia  stidveotens.  —  Contre  lu  gravelle.  On  le  mélimgo 
avec  du  eitron  et  du  miel. 

Baume  de  Gurjun.  —  Contre  les  sécri^tions  purulente» 
de  In  vessie.  —  Uojies.  do  S  >i  4  grammes.  Capsules,  bois. 

Bélol.  préconîsùVouIre  In  cystite,  le  catarrhe  vûsîcal.  — 
Dose  do  30  II  -10  vetiti^nimmcs. 

CaitiUitlo.  —  Ksi  preserîl  avi'c  succès  contre  la  bleiinor- 
rhngie.  Uoâos  :  esLlrnit  lluide.  1 0  grammes  par  jour  pendant 
trois  jours. 

Jaciirmida  liinr/fulinlfi.  —  Fmployé  contre  les  ealarrhes 
puruk-iitx  de$  organes  génilo-urinaires  sans  euuser  jamai» 
d'effet  nuisible.  Il  diminue  considérablement  le»  doulem^ 
et  arriMe  l'écoulement  de  In  blennorrhagie  :  dans  le  ca* 
d'écoulfiiienl  pcrslslaut.  on  fait  u$;igc  avec  succès  de 
l'exlmit  fluide  en  injections.  Doses  :  k  l'inlC-riour,  extrait 
lluide,  de  30  ri  HO  gouttes  |jar  jour.  Kn  injections  MOgoulte» 
d'extrait  Ûuidu  pour  30  gramme»  d'eau. 

Lycopodium  clnvatwn.  —  Possède  une  action  spéciale 
sur  les  voies  nrinalre»,  combat  efficacement  la  rétention 
spastuodique  d'urine  chez  les  enfunts  et  lo  catarrhe  de  la 
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■iiiiilles.  —  Uoseit  :  à  rintérieiir,  teinture  ua 

-I'  lie  10  il  bO  goiiUcs,  2  àS  fcjis  par  jour. 

■n'iis.  —  Employé  dans  li-s  alTeetions 

■il  ronlre  hi  pieiTo  et  la  rystite  cal- 

"s  l'ii   itiriiT^iuii  par  lilru  <1'l-uu. 

;)ré|mrt'  avei:  l'exlrait  uqueux 

■le  r.-iiLi  ilistilli'-i-,  20  grammes 

<  iiti^-i-iiiiittivs  d'iL-x trait. 

..(  LUI  i]r  |iopuluiru  au  Brésil  contre  la 

11    pri'paii'e  avec  20   npiiti^'ramiiii's  do 

.  uuiiiiû»  d'uuu  pour  une  do^o  ;  —  t'U  prcudrc 


Faits  récents  de  néphrectomie- 


M,  KoLACKicK  11  fuît  une  couiimiuîi;ulion  sur  lu  ru'-plirec- 
tomiL-  pour  pyuuL'ptirosc  à  uau  «ocitilts  silûsii^'Uiiu.  i>l  la 
Ûeulsc/ie  jnni.  Wochensclu-ift  vient  de  la  publier  (>i  extenso. 

La  statistique  rie  Oross  monlratt  (|ii  cri  1883  In  morlulilti 
(i(!  lii  néplirutlouiio  «tiiil  di-  41  p.  lOU,  d'après  un  n'it-vé  de 
23^  VMS,  «l  li'H  autopsit'i*  prouvaient  que  ce  clnirre  élevé 
teuuit  >turlout  â  IVitul  do  l'autre  reiu,  souvent  niuludo  ou 
absent  sans  (|ue  le  chirurgien  s'en  doulil,  ou  bien  ce  rein 
paroiï'sait  sain  ù  l'tvil  nu.  mai»  Frunkcl  .h  iusislti  sur  de» 
lésious  dépéuL-rulivcs  que  lu  microscope  révélait  dans  t'épi- 
Ihélium.  On  a  d'abord  pensé  que  r'élail  \k  une  conséquence 
d'une  action  délétère  des  substunees  antiseptiques,  mal» 
Isniél.  Scliede.  ont  lait  voir  que  l'oii  pdut  en  observer  autant 
après  une  m'^phrectomie  simplement  aseptique  et  d^s  lors 
il  semble  probable  qu'il  s'agit  de  modilieutions  cellulaires 
dues  à  des  troubles  circulatoires.  Enfin,  dans  d'autres  cir- 
constances, le  malade  «'uccombe  ik  une  anurie  qu'aucune 
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lésion  rùiinle  nVxjjliijue  et  qui  semble  bien  due  A  un  ri-Dexu 
vaso-L-onHLpîcleur. 

U'aiiU-e  pari,  diins  la  Rtjiti»ti()ue  »le  Gross.  la  n)orlaliti< 
s'âluvail  tk  61,  7  p.  100  ([iiaiid  on  s'altnquuil  uux  (urneurs. 
C'est  qu'on  intervenait  pour  des  iii>opltt6mus  devenus  inopf- 
r»hli>s.  nu  a  ainsi  restreint  pou  à  peu  le»  in<lî<:ation!*di-  la 
uépliruotomie  pour  tumeurs.  Du  nn^mt;,  d'ailU-uri«.  [>uur  les 
pyon6pbrusi^ii.  Dupuis  que  Kiii^lur  a  publié  8  succès  fiHimrs 
pur  la  néphrotomie  dans  1  \  ras,  on  s'est  de  plus  en  [dus  rallié 
à  lu  pratique  de  lu.  néphreirtomie  scconduliv.  r4!*stirvéo  mn 
cas  ou  après  la  nùplirolomie  persiiite  une  listulc  inUiris- 
salde.  Cette  doctrine  t!st  nettemi-nt  celle  île  (iiiyon.  qui 
cspirc!  mfMiie  qu'on  en  viendra  de  moins  eu  moins  à  cetld 
uoplirectomitï  secondaire.  La  népbrotoniiu  usl  d'autant  jdiis 
indiquée  dans  ces  cas  que,  inulgré  lus  essuis  de  Panlik  pur 
le  <'all»'U*risiue  des  ureti''res  ebe/,  ta  femme,  d'.\.  Iverjieti 
par  ruvamen  direcl  des  ureti>res  apri^s  taille  li_vpo);astrique, 
le  diaglinstir  de  t'élnt  de  l'nulre  rein  reste  toujours  des  plus 
aléa  toi  rt-'is. 

(•rave  à  celte  prudence  eroîssanle  dans  lesïndîralions.  !a 
morUilitt^  de  la  népbrectomie  a  couTiidérabtement  diminué  : 
elle  est  de  28  p.  100  sur  167  eus  publiés  depuis  le  mémoire 
de  Gross,  y  compris  les  deux  personnels  à  M.  Kolaczek. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  observations  :  c'est  d'abord 

|e  d'une  jeune  serinule  de  21  ans.  dont  lu  pyonépbrose 
esutlait  d'une  blennnrrlia^ie.  Le  3  juin  iHH'  elle  subit  avec 
«uccêslunéphrotomie  et  en  relirn  une  amélioration  cousi- 
dérable  des  pbénoménes  fébriles  ot  dysuriques.  Mais  une 
listulc  persista,  causant  quelques  accidents  de  rétention,  en 
sorte  que,  le  18  juillet  1888.  ou  en  vint  à  la  iiépliroctomic 
lombaire,  dont  les  suites  furent  heureuses. 

L'autre  lait  concerne  un  homme  de  SI  ans,  chez  <|ui  le* 
Accidents  éUilent  d'origine  calculeusv.  I^ii  première  atteinte 
delilhiusu  avait  lï  peu  près  vingt-cinq  ans  de  date:  lessymp- 
lâmes  de  pyonépbrose  avaient  débuté  en  novembre  1886,  ul 
en  janvier  1887  la  népbroloniie  fut  priili(|U<Se,  une  fistule 
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{torsistu.  autour  do  laquelle  ourenl  tjeu  rjiielijUQS  poust^^es 
phlegtnoneiises,  en  sorle  riue  le  12  septembre  1889,  le  rein 
nialado  fut  extippt?.  Le  rt'tlalilîsseiiient  fut  prouipt. 

Daiis  ces  deux  nis,  lu  UL-pIirotiimii-»  avait  fiiurni  la  preuve 
que  l'autre  rein  était  sain.  A  partir  du  jour,  en  effet,  où  la 
région  lomliaire  fut  ouvcpte,  lu  dérivation  des  urini-s  fut 
compic'lu  ut  l'uriuL'  fournio  par  la  mictJun  apri^s  passiigf  par 
la  vessie  devint  tout  r  Tait  normale.  l*onr  dingnotitiquer 
JV'Iatdo  l'iiiilro  rein,  ta  ni^phrotomie  prf^-limiiiaire  t-sl  (lonc 
ce  qm-  umin  iivons  de  mieux;  elle  est  mCnic  plus  démonstra- 
tive que  la  laiMe  hypogaalrique  prt^alalilc  pn-coiiisf-e  par 
Iversf^n.  D'uulrc  piirt,  lu  m^phreolumic  «ccondairo  vst  une 
opération  asi^ez  bénigne,  qui  ne  donne  que  9.  U  p.  100  de 
mortalité.  Kiilin,  clie./  les  deux  malades  de  M.  Kiiiaczok,  il 
n'y  avait  aucun  itcrupule  l'i  g»crîller  les  reins  listuleuXj 
ppîvùs  de  tout  pouvoir  sécréteur,  car  aucune  trace  d'urîue 

»  Détail  mélan^i'e  au  pus. 
Ainsi,  M.  Kolacxnk  coitKcille  une  ttiT'-rn[)i-uli{pto  conscr- 
MlriCB,  on  n'en  viendra  h  la  néphreclomit'  qu'aprî-s  iVhec 
de  In  n6p(irotomie.  C'est  diuis  la  mi>nie  pensée,  pour  con- 
server au  nmlude  le  plus  de  rein  possible. que  M.  Ki  mmki.  a 
éhidié  récemment  la  «f'///(r«7on»>yyo/-/(W/p  devant  In  Société 
médicale  de  Hambourg. 

Les  reeberclies  es  péri  mentales  de  Tuflier  ont  montré 
qu'il  est  possible  do  pratiquer  die/  le  chien  des  iié|ilirecto- 
mies  piirtielies  successives,  au  fur  et  il  mesure  desquelles 
)a  parlie  restante  de  parencliyaie  rénal  subit  l'IiYpertropUie 
rompensiitrice.  Si  bien  r|u'oii  peut  parvenir  fl  enlever  des 
îrugmeiits  dont  les  poids  additionnés  forment  un  loliil  supé- 
rieur au  poids  total  [irimitil'  des  ileux  reins.  D'autre  part, 
Tuflier  il  eiieure  fiiil  voir  qu'il  suflit  à  riiumme.  pour  vivre, 
d'avoir  do  l.'S  à  iji  du  parenchyme  rénal  que  uormalcmeot 
il  possède.  Le  resle  est  là  par  une  sorte  de  pré<:auli<>n. 

l'uisquo  la  néphrectoniie  parlielle  est  possible,  la  partie 

rcstaatudu  reiiiupéré restant  apte  àfouctionner.uousdevouis 

H  nous  adresser  h  elle  chez  l'homme  quand  elle  nouti  scm- 

1^^  .^^^^^^^ 
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btera  anuloinii[uviiietit  iV>nli»iblt'.  surtiiul  quaml  le»  rensei- 
gnements pri-(?iH  iioiift  feront  tlttraiitsiirlV^lnl  lUi  rviiio|i|iosi'-. 

Déjà  uti  fuit  ili.-  iiéplircctoniio  partiullu  par  Iniuniutbint.-  u 
été  publié  par  Hercsel,  d'uprès  une  opùrution  fuitoen  1887 
par  Cïfpfiy.  CWt  d'un  iibci^s  qu'il  s'agît  dnns  le  ras  d« 
M.  Kumiiicl,  rvlatîF  h  nitu  fumme  de  41  »iis.  iiiiilude  depuis 
un  uti.nttuintt)  d'uni.-  tumiiraclinn  du  rein  droit.  Ajirès  inci- 
sion, il  Fut  é\'ident  ([u'on  était  en  pn^sence  d'un  ahi-i-s  calcu- 
leux.  Leii  parois  de  «'«^l  ab<'<''.4  furent  pvri'^ét.'s  en  partie,  nn 
partie  gratti^cs  k  lu  curette;  puis  lu  plaie  fut  suturée  en 
partie.  Au  tolul,  un  tiers  environ  du  rein  avait  été  enlevé. 
La  iiioi(;non  fut  suturi!  k  la  paroi  etinguérison  put  lit'u 
par  };raiiiilalion,  sans  que  jamai»  une  goutte  d'urînv  eût 
pas»é  par  la  plaie.  Pondunl  viiigt-quutrc  heures  il  y  eut 
encore  une  pyurîe  abondante,  mais  ili'-s  le  It-ndurnain  r>lle 
diminuset,  au  bouldc  huit  jour^.  itii'en  fut  plus  questiou. 

Une  autre  fois.  .M .  Kùmuicl  a  opéré  de  même  un  liomnie 
du  48  aiiii,  chcx  lequel  la  substance  rénale  était  si  niulle  et 
si  friable  qu'elte  se  rompait  sous  le  calgut.  Il  fallut  donc 
pcnoucLT  il  la  suture  et  s'en  tenir  au  tnnipon  ne  nient  iodo- 
fnrmé.  Là  encore  le  malade  guérit,  sans  qu'il  se  soit  écoulé 
d'urine  p.ir  la  plaie. 

De  ccï  faits  un  peut  encore  tirer  un  enseignement,  car  ils 
prouvent  que  par  la  coinpresdiou  on  obtient  aisément  Thé- 
moslaso  des  incisions  du  rein.  Comme  d'auU'e  [lart  ces  inci- 
sions ne  tendent  pas  à  laisser  des  listules,  ce  qui  est  le  dé- 
faut des  ineinions  du  bassinet,  on  coiii;uit  que  le  bord 
convexe  du  rein  doive  devenir  la  voie  de  chois  [M)ur  la 
néphrolithotomie  (1). 


il)  K.>(.ii;KriL,  Zûr  h'rviyr  dm-  XierrneTitiriKilUm.  Itmitrhr  tmd.  H'oeA-, 
njulllfil  IS90.  Il"  39,  p.  6Î5. 

Kt'BMurti..  f'arUrtt'  Beivcliun  rinrr  Sierr,  i-oraraiiUKalion  faiw  In  il  IViriM 
Idnn  a  la  S.ji^iiil'-  nii>ilir»Ii-  'In  llauibouijç  VI  |iulilt«v  r»  rtinuti  i\»ai  Ifruttfhe 
mni.  Worli..  )l>  juin,  ii»  î.î,  |i.  5S2. 

KcoiuRi.,  Zur  Prai/F  drr  pafliirlirn  KitrenrJfUrpiilioti.  Cfntr.  f.  Chir„ 
3  mui  ISnu,  Q"   18.  |i.",130. 

Pour  k<  ineiiioni  rhirurKienlna  ilu  rna.  tûj^m  (lui*  b  GnieUe  heMoma- 
tlaire  de  mtdrein    tt  de  chirurgir,  1890,  ii"  IT,  p.  197,  l«  tmiul  il»  Tt'rruu. 


KEVUK    HKS    JOriiNAUX.  74) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


I 


PRESSE   ANGLO-AMÉRICAINE 

!•  TbaITKMBST    ASTISGPnolJE    DK    L'iJHÉTIIRiTE    ANTÉniEURP.    BE- 

CSSTB.  par  le  docteur  W.  Wnirii.  —  l'osaul  en  iintinijn"  que 
l'origine  buclLTioniiu  iIl'  lu  blennorrliiigii;  i.'^l  surabuiiJariiinoiil 
prouvé»  pur  If  iiitcroscopo  ot  les  csp6rioncc5  d'uuo  part,  la 
clinique  et  la  tIiérapeuli(|tio  daulro  part,  l'auteur  a  étudié 
toulos  les  substances  lintisejiliqiie»  j)réc'>nij>é<'4  jusqu'ici  pour 
le  Iraitismcnl  locul  de  rurétlirilc.  Il  les  range  en  troU  cali5- 
gories. 

1°  Celles  dont  l'nclinn.  suffi ^iim ment  micrnbidid^.  n%l  trop 
irritante  pour  la  iiiuquiHist'  uri5Ihr;ilecnJlninm6i?:par  excmplo, 
le  nitrate  d'argent,  l'acide  pliénîque,  le  chlorur(!  de  zinc,  la 
teinlura  iriodc.  lo  pi?raiaii>;analo  de  potasse,  l'aritli-  salicylique, 
la  créosote,  etc. 

i"  Celle»  qui  th.'  po^^'-dt^nt  pus  tine  ticLioii  antiseptique  n«^sex 
énïTgiqui-  pour  liiire  (lispiiraîln?  tous  les  micro-orgaiii*iiios 
d'uti  écoulement;  tol«  ïuut  lu  résuiriuc.  la  llialline,  la  qriiiiiuu, 
le  suIfaliH  eL  l'aeiSlale  de  xinc.  les  eaux  sulfureuses,  lo  tannin. 
l'aluD,  l'eau  nnphtoli^e,  le  sulfate  de  cadmium. 

'i"  Celles  qui.  tout  en  l'Ianl  insiifllsamment  antiseptiques 
comme  les  pnVc^deiiles,  sont  de  plus  insftlubles  et  forment  des 
concrétions  irrîlanlus  dans  le  canul  :  iodofornie,  calomel,sous- 
nitrale  de  bismutb,  oxyde  do  zinc,  etc. 

M.  Wliite  l'ait  nHiiiari|ii(!r  que,  dans  cette  éniiméralion,  il  n'a 
pn« compris  les  cinq  substances  qui  ont  été  le  plus  employées 
on  niîson  de  leur  rÉelIcefflcucili', à  savoir  :  lo  sublimé,  losnlfo- 
ph<^nate  de  xinc.  l'acide  borique,  l'eau  oxygénée  oL  le  saiicylatc 
de  bisraulh. 

Quoi  ([u'il  en  Mjil,  le  traitement  antiseptique  local  du  l'uré- 
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Ibrite  n*s  pas  donniS  jusqu'à  présent  lo;  ri^siilluU  iiu'un  vn  al- 
tendall  &  cause  «le  l"MrUÎnesp»rliciilanlésanalomo-phyBi*ilo- 
gîqiiss  de  l'urèthre  tlu  l'hommo  ;  i"  U  itifliculu>  de  trouvt^r  un 
anli^i^pti'liio  local  siirBsanimi>nl  ^niT^'tquc  ^nn*  Hrv  irritant: 
3"  ririUM'tnilteDC!  niBlhourûUïemcntiiii^vil.ilili-  i\f$  upplicAlioti» 
anlisL-|>tiiiiie&;  t*  In  noii-coinbinui«on  d'uni' iiiAdication  interne 
avec  le  Iraitemcal  local. 

l'oiir  l'.-iuloiir.  il  ■■«l  abâolumeat  uëce»saire,  tout  en  variant 
1»  comitositiun  dirs  iiijt-ctions  inicrobicide-'*.  do  tendre  Turine 

^aseptiti'ie  cl  m£tno  antiseptique.  Ait:t«i,  »ur  53  ca*  d'uréllirite 
anléi-iciire  blennorrliaicique.  s't-st-il  Irds  bien  trouvé  do  pres- 
crire &  ses  m.ilailnii  l'iiBaijc  quotidien  de  »ix  ii  huit  cnpsules 

'conteoanl  chacune  :  saIoI, -2'i  i^<^ntii;r:im[net>;ciil>i!l»e  [ok'o-ri- 
sine),  30  contigrainnu-^;  tiauni<>  de  rojiiiliu.  60  c-nligrumiiMS; 
pepsini?.  5  ik  10  conli grammes  (PhilaiMph.  médical  Neva. 
U  juin  1890). 

i*  Calcul  ur(KrÉiiAi.:iiiiKTr^itoTOHii!:ûL'ÉHiK>.>N, par  lodoctcurCA- 
BOT.  — Ghcztinhomniudc  JUans,corlaiDs«Yiu[ilAines.  a^st-z  mat 
dcBDÎ«  d'ailleurs,  font  penser  &  une  obstruction  de  t'nrvIJ^rc 
gaucbepiinin  >:i'avicr.  L'iîtat  gt-nornl  s'aggravanl,  on  se  d>-cida 
iiolervcnirchii'ur^'icateineot.  On  ini^ise  le  long  du  boM  oKlorne 
du  carrii  lombaire,  de  la  doniième  cdlv  à  la  crOte  iliaque  : 
l'oilréniité  inférieure  du  rein  seule  peut  filrc  apcr(;uc.  Une 
aiguille  exploratrice  promenée  dans  le  basMuet  no  constate  rien 
d'anurmal:  mats,  en  descendant  dans  l'uretère,  elle  rencontre 
à  5  conlimttre!;  environ  un  corp»  dur.  I/urct''Te  est  attiré  dans 
lu  plaie  avec  un  crocUet  mousse  :  on  l'ineisv  longitudinalement 
et  on  «n  «slrail  un  petit  gravier  rugnoux.  rormiMephospliali.* 
et  de  carbonate  et  pesant  15  centij^rammeti.  La  plaie  urot6rale 
no  Tut  pas  suturée;  on  xe  contenta,  après  avoir  cuthétérité 
l'uretère  vers  la  vessie  et  vers  le  rein  et  »'<Mre  assure  ainsi  qu'il 
n'y  avait  pat  d'aulre  calcul,  de  suturer  les  angles  de  la  plaie 
abdominale  on  y  laissant  deux  tubos  h  drainage. 

Lf>>  suites  opératoire*  fureiit  pirraitct  ;  la  cir^trisation  élait 
complùte  au  bout  de  trois  à  (iuatr>-  semaines  et  il  n'y  avait  pas 
de  Ustulc.  l.'urine  est  redevenuc  normale  et  l'opéré  est  actuel- 
lement en  excellent*?  santé  (ffasion  vied.  and  nar^.  Joum., 
11  sept.  isno). 
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3°  De  l\  i.tTiiOTDiTtK  i:iii:/.  i.k's  jkunks  garçum^.  ]iar  le  âoclwir 
\V.  WiiiTË.  —  Cat  arlicle  constitue  un  chal<nirpiix  [ilaidoypr  du 
chirurgien  amT-ricain  en  faveur  de  1»  lilli(>b[iaxie  cUet  les 
enfanU  mâles;  car  cf-rie  opi^ratirtii,  ciit-il,  (rsl  {ncWa  h  pratiquer, 
fournit  une  très  l>iibk>  iriortalilé.  a^i  suivie  il'uno  prompte  gu 6- 
rison  et  «vile  tout  daDgcr  d'émasculation.  L'auleur  insiste  stir 
les  précautions  el  la  douceur  qu'exigent  cheï  renfiml  le  bioio- 
ment  et  l'évaciialitm  des  calculs;  la  pierre  doit  i^trc  If^t*  linc- 
metil  pulvéï'ist^e  avant  d'Alrc  a^pirie,  et  il  fuiil  se  garder  d*em- 
|)lo)'er  de^  iixtrtiinGntit  trop  volumineux.  U'ordiniiirc  l'urèlbre 
des  garçons  ndmef  des  lithotrilcurs  et  des  sondes  i5vacuatrice« 
du  calilire  lij  (lilii>rc  Charrière);  et,  si  l'on  ('prouve  qiji^'lquc 
diritculti!  dauN  leur  iiiLnxIuclion.  ■.■Ile  provi'-nl  prexqtn.'  toujours 
du  mrJil  qu'il  suflild'inci»cr.  Itopos  au  lit,  dii-ti?  lactûe,  slt^ritî- 
sation  de  l'urine  par  l'acide  borique  ou  le  salol  pris  fl  l'intérii'ur 
avant  et  april-s  l'inlervention.  précautions  antiseptiques  minu- 
tieuses pi'tidaiit  l'opOratiou,  telles  sont  les  autre»  recomman- 
dation»  que  l'urmulc  M.  Whitc. 

La  seule  contre-indicaliou  du  lu  lilhubpaxio  chez  les  jeunes 
gar^oDS  ne  serait  que  la  dureté  ou  le  volume  extraordinaire» 
ie  la  pierre  :  dans  ce  cas,  c'c^t  ii  la  taille  sus-pubienne  qu'il 
feul  avoir  recours  {fhilad.  med.  .\ews,  17  mai  tSBOj. 


ï°  MrPKBTnuPinK  hk  la  pbostate:  MouincATiON  a  (."oi'Éhation 
DK  Mac  (îiiiBR,  par  le  docteur  RoBKRT  Mobius. — Chez  un  homme 
de  GO  aiiK.  atteint  d'hypertrophie  prostatique  et  n'urinant 
plu»  depuis  quelques  anui^es  que  par  la  sonde,  les  i;alhé- 
Wrisme*  deviunneni  de  plus  en  plus  diTllciles  et  iiéniblc^. 
H.  Morriii  d(^i'ide  de  lui  établir  uuc  listule  permuncnle  û  l'by- 
poKastre.  La  eystoloniie  sus-pubienne  est  donc  pratiqu(?e  et 
permet  de  eoiislat<'i'  qu'il  n'existe  pas  do  calcul  vésical,  compli- 
cation  ctpendanl  a^seï  commune  chez  le*  individus  cpii  vident 
incuuiplëteiuenl  leur  vessie.  En  outre,  le  toucher  intra-vi^sical 
montre  u«  lobe  prostatique  moyen  considérablement  hyper- 
trophié. «  S'il  avait  été  quelque  peu  pédicule,  dit  l'auteur,  je 
l'aurais  énucléû  et,  laissant  la  hstule  abdominale  temjioraire- 
ment  ouverte,  j'aurais  attendu  que  l'urine  reprit  sa  vole  oalu- 
rellc  par  l'urï-thre,  c'est-à-dire  quelques  semaines.  " 

Mais,  cotte  condition  n'existant  pas,    il  faut  créer  ici  im 
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urèUire  suf-pubîen.  Pour  cela.  H.  Hunier  Mte  riuîro  fait  sm 
satures  (l<^  (elle  iiuni<-rc  que  l'Arifice  cutané  de  ^a  Bslule  loit 
situé  beaucoup  plu!>  haut  que  l'orifice  vésical:  il  en  résulle  un 
tnjet  obliqup  en  haut  et  en  avant,  de  *t  à  7  centimètmde 
long,  injiis  itunt  \e%  parois  «ont  constituées  par  du  li««u  cica- 
Iricîel  et.  par  «uile.  inerte.  Voici  comment  prorJ!-de  M.  Unnn: 

L'incision  ulHlomin^If  primitive  de  l'i  renlimêlres  est  pro- 
longée de  5  cenlimèlres.  mais  en  ne  sectionnant  celle  fois  qu^ 
la  peau.  Pu»,  de  chaque  e6(é  il  Inille  un  lambeau,  lon^  de 
8  centiin^rtre"  el  large  de  I.  ne  coinprennnt  i|ue  la  peau  H  h 
tissu  cetlulu-grai»seux  sou«-cntané.  Le^  exlr<5mités  de  chacun 
de  ces  deux  lambeaux  ne  scml  pas  détachées,  et  leur  bord  libre 
est  suturé  aux  Mvres  de  la  pUi(>  rétitcale  arec  du  catgnl  lin, 
chacun  di<  ton  cMé.  ]Jt  rc$»ie.  en  reprenant  ïJt  place  dnn«la 
canlé  abdominale,  entratnp  avtc  elle  ces  deux  lambe-iii^.  <iBi 
s'adosseni  taee  h  face  en  formant  ainsi  une  sorle  de  trajrï 
uréthr:il  souple,  pui^pril  ctt  Piilani*.  Pnn*''ment  ioiluformé. 
draina^f-  maintenu  qnarantc-huit  heuref.  etc. 

Quatre  i^emaines  après  l'opération. le  malade  si?  I<*vail,  lonlM 
les  plaies  abdominales  sVtant  réuaie^  par  première  intoQliuo  : 
l'uKthre  culaué  existe,  souple  et  circulaire.  L'opéré  ]i«ut.A 
volonti^,  retenir  ou  expulser  son  urine,  qu'if  conduit  par  an 
tube  de  lerre  en  guise  de  verse,  appliqut^  cunlre  son  méat  iw- 
pubien.  Quand  il  veut  uriner,  il  fait  un  effort  d'expulsion  très 
modci-é  et  rien  ne  coule  par  l'urithre  pénteo  (.V-w-  }'<iri,  iwa^ 
Jvim.,  19  juillet  IS90).  ^H 

5*  llihLtTi:nic<  GntvKs:  <tKPN)iiKTOKic  ;  GvÊhisos,  pur  le  docteur 
TiLDEX  Brows.  —  Une  femme  de  i6  ans,  ayant  eu  de  noraltreux 
goutteux  dans  sa  famille,  est  prise  presque  subitcmenl.  <iuel> 
que*  mois  apri^s  un  ■•«■ond  accoiich'-menl,  df  douleurs  exlr^ 
mement  lioleales  qui,  partant  du  rein  droit,  irradient  dan»  la 
région  anti^neure  de  la  cuisse  sous  l'arcade  crurale:  en  mMne 
temp>^.  Iiématurie*  tn'*s  abondantes  et  (îi-vre  intense.  Après 
avoir  duré  cinq  jours,  ces  phénomi-ncs  cessent  presiiue  aussi 
iiOudaiDement  qu'ils  sont  apparus.  Sixmois  plus  tard, deitsiéo* 
cri*e  semblable  i  la  premii^-re,  survenue  à  la  «uiti'  d'un  pffort  : 
on  est  obligé  de  sonder  la  malade  avL-c  un  cathéter  rigide  â 
cause  des  nombreux  et  volumineux  caillots  sanguînt  qui  ob* 
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stmt^nt  le  col  vésical.  A  ce  moment,  on  fait  !(■  dia^'imslic  tlu 
calcul  rûnal  et,  aprùs  qnnlciue'ï  jours  ilc  Ir.'iilnmciit,  les  symp- 
tômes tlispuraiïscnl  piciçquu  xuUitoniL-nt.  Uito  troisième  cri!>e 
iclatc  qualorKC  mois  uprùs  lu  seconde  :  cette  fois,  les  cloiilnur)i 
sont  eDcore  plus  violentes  et  continues,  de  mOmu  que  its  liù- 
maturics.  I.»  région  i-i^nale  ti«t  sensible  fi  1»  pression  aussi  bien 
ou  avant  qu'en  urn<-rir,  mais  on  ne  cunslatt-  aurunu  au^'iiii-ntii- 
lion  «le  volume'  du  rein.  Le  im^nie  dia^inosLic  qui'  piùcéUeni- 
mi^nt  est  de  nouveau  porté  et,  commit  aucune  mf^dicalion 
n'arrive  à  soiiliuier  la  malade,  on  se  décide  ù  intervenir  ol  à 
pratiquer  la  m^phrotomic.  Pas  de  calcul  dans  te  rein.  Knlin  la 
m^pliroctomit?  s'impose  comme  seul  moyen  dVnrayer  l'héma- 
turie, devnntip  n^ellument  inquii'^lanlt!  en  rai»oii  di^  nou  abon- 
dance ot surtout  dR  sa  pnraisluncc.  Suites  opéraluires  normale?, 
malgrâ  l'épuisement  uxtrf'mo  de  la  malade  qui  a  perdu  préci!- 
demniont  une  quantité  énorme  de  sang;  eniln.  elle  puéril  par- 
faitement. 

A  ri\xam<'n.  lis  rein  enlevé  m-  semblait  atteint  i|ue  de  pyélile 
cbruiiniue  avec  pruduclion  de  tisïU  jeune;  mais  la  cause  pre- 
miiïre  de  cette  pyclite  hémorrha^-ique  était  sans  doute  nn  calcul 
qui  a  probablement  échappi'  aux  rccherchos,  perdu  au  milieu 
des  nombreux  et  volumineux  caillots  que  la  malade  rendait  de 
einpa  en  temps.  {Médical  Jtecord  de  N«w-Vork,  16  aufll  l!*!)01. 

e'TnAiTKsiKNTnG  IM  ursTiTE  PAii  Liî  sALOL.parle  docteur  Abboy. 
—  L'auteur  se  borne  à  relater  dans  tous  leurs  détails  (sauf 
cependant  l'n  ce  qui  concerne  la  came  exacte  et  par  consé- 
quent 1»  nature  de  la  maladie)  troi*  observalions  de  femmes 
ayant  été  rapidement  guéries  de  cystites  rebelles  par  l'usagii 
quotidien  de  2  à  -3  grammes  de  subi  continué  pendant  plusieurs 
jours  iÛoslmi  m-'il.  mid  surgirai  Jinirii.,  ITJuillet  ISOOl. 


7"  KXKMPLKS  n.lFFKCTIONS   Vf.SICAI.ES  BABKS   CIIKZ  H    FEMMK.    par 

le  docteur  SratiNt;.  —  Sun.*  ce  titre,  M.  Slronj,'  publie  plusieurs 
ob>ervations  înléressaules.  La  première  est  icllc  d'une  reinnie 
de  38  ans.  excessivement  am^mii^fi  par  des  béroaluries  qu'on 
croyait  causées  par  une  tumeur  malif^tic  de  la  vessie.  Il  s'agis- 
sait seuletnenl  de  pelilc^  loulFes  de  villosili'?*  qui  furent  enle- 
vées, à  l'aille  de  la  curette,  aprè»  dilatation  de  Inrétlire.  Celte 
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oi)<-r;ilii>n  a  ùlé  pratiquée  en  1881  et.  depuis  lors,  il  n'y  a  j-imaiit 
eu  ilo  rrcidive. 

Dan»  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  jcuno  llllo  de  H  ans,  qui 
depuis  cinq  années  urinait  tout'-«  les  dcmi-beures,  la  nuit 
comin>'  |p  jour,  malgré  tous  les  trailomenU  essayés.  l.'e3,anH!a 
endoscopiqiie  de  la  vesMe  montre  que  cet  oriçane  est  inderone 
d<!  toute  inllaniinntion,  mah  il  exi«l<!  une  iirétlirite  ohroniquo 
intense.  Des  nppliralions  locales.  pliiBiount  Toir^  r>'pi-lL'es.  de 
solution  forte  de  nitrnte  d'ar^'ont,  il  dusn  presque  catistique, 
itmr-neiil  nno  aiiH'tlio ration  considérable.  Lii  giiéri««ii  csl  acbc- 
véi-  p.'ir  de»  injection»  dîlatatricus  de  la  vessie,  qui  dppuit 
longtemps  avail  pt-rdu  la  facuUi^  de  se  distendre  :  celte  ^è- 
risnn  a  persisté  depuis  I.SK3. 

1.11  troisième  observation  e»t  colle  d'une  Terome  de  37  ai»,, 
cliex  laquelle  ^urvcnnienl  de  l>.>nip>  en  temps  des  acci-s  passa- 
ger» de  rétention,  Irùs  bizarrot  d'allure,  cl  que  l'on  ne  pouvait 
altiibuer  qu'à  l'état  nérropatliiquc  de  la  malade.  Les  catbéli- 
rismes,  néei?>isi|i'<.s  par  ces  rétentions.  Unirent  ii  la  lon^jiu-  pur 
d(il>'rmiiicr  unr  cystite  qui  n'existait  pas  priniitivemeiil.  Li 
dilatation  l'orcvo  do  l'urethre.  tout  en  permelUnl  l'expluratioa 
di^'itidrr  de  la  ves^e,  parvint  à  deux  reprise»  à  faire  ctîS-ier  pon- 
dant pln^ifur»  mois  les  aci.'ideuls  de  rétention.  Finalement,  il 
»e  dûclara  une  tumeur  mdligne  de  la  vulve,  qui  débuta  autnur 
du  mt^at  urinairQ.  Les  tissus  patholoiïiq ue.4  furent  enlevés,  mais 
leur  nature  lii^lol<igi<|ii<-  m-  Liis^iiit  auoun  doute  ttur  U  proba- 
bilité d'une  réfidÎTt'. 

Knlln,  dans  ta  quatrième  obser\'ation.  il  s'agit  d'une  femme 
dont  l'urfithre  lUait  lapi.ué  de  [lelîLes  villosité^  depuis  le  col 
v<^»ical,oîi  Su  trouvait  une  fis^urn,  ju«qu'iiii  méat.ni'i  l'on  voyait 
une  sorte  de  caroncule  tumcliér.  Le  traitement  fut  le  même 
que  pour  la  malade  de  la  deuxième  observation  et  eut  le  même 
ri^sultat  heureux  HmUm  mctl,  andsurg.  Jaunt.,\'  juillet  1890). 
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1°  FiBHO5Anc0Mi:  nu  l,v  CAPSUtB  nu  I1EIH.  par  i:.  Hi?vi)i':ii  {Arrli. 
f.  (;i/»inA-.,I8ilO,t.XXXVIII.p.301).~Clii'zu[iefi'mnie(lL-3T  aus, 
Hiiff  lunu'ur  abiiominalG  r^ssemblmt  soit  à  une  tuniGiir  eolido 
do  Vm iiiir, «oit  à  iine  tiimour  ri^lro-piSntoiiêale.  Klle  fut aiordiSi* 
parlakipuroloiiiii!  otil  fui  cmisUiti'-  iprello  r-Iait  réuale.  Ni^phrtic- 
tutni<.>,  giiL<ri!!uii.  L'L'xaniOD  iiimiumitiiic  i](?montra  que  le  rolu 
proprfimfint  dit  L'iait  sain,  ot  que  c'était  un  liltru-sarcomc  de  la 
capsule. 

A  ce  prupu^  l';iuti-iir  fait  une  courte  étudfî  dViisemble  des 
tumeurs  an  la  rtipsulo  llbiviisc  du  relu. 

2°  TtiMBBCiLosR  MftNALE  [t'elier  .VieieiitubrrkNlofe),  par  Jahr** 
UnJiKL  {Ih-uliclf  mi-'l.  M'och  .31  juillet  ISO».  p.liSij.  — Pendiuit 
longtemps  on  a  lulniis  aanscintc-tli-  i[iip  la  tiiluTciiloso  uririairt' 
était  aeceiidiinto,  qtii'  lo  ii-iii  ^o  piTiiiiit  vit  durnlcr.  U'uprùs 
9  autopsies.  Slinnthal  (df  rii'iii-vej  h  monliO  que  souvent  la 
marche  inverse  était  ri^ello.  que  souvent  on  voyait  les  lésions, 
nia\imn  dans  le  roin,  descendre  plus  ou  moins  bas  en  devenant 
au  fiir  et  à  me^nrn  plu»  jeunes.  biai-I  dt;cril  aujoui-d'liui  3  au- 
lop^ifs  qn'il  intei'pr.'-te  dit  mAme.  H  en  lonrlnt.  en  pratique, 
que  la  nf^phrectomie  peut  fort  bien  être  indiqu»*»  romme  opiV 
ralion  radicale  et  il  l'ii  relate  <leuit  ob^'rvations  perso  un  elles 
dont  uniîlicureuge.  Dans  ce.  deniit>r  cas.  cIick  une  femme,  il 
faut  noter  des  douleur»  vésicaleg  ri^llexes  qui,  ii'L'taienl  les  r6- 
itultalA  négatifs  du  toucher  vésical  et  de  la  eysloscopie,  en  au- 
raîi-rit  aî^i'-ment  imposi'  pour  de  la  cystite  tuberculeuse. 

3"  HvAS  KLOTT.\sT  i  flpr  fCiiipusi  licr  Klcidutiif  auf  die £ntstehung 
ih'i-  WaniU-rniere  der  Fraiieti) ,  par  P.  von  Kothkïi  [Rerl.  kt. 
iriic/i.,  t  août  1890,  n"  .11,  p.  702).— L'i'qnihbre  est  ti-l  lorsque 
leBfenmies  portent  des  talon»  élevés,  que  la  courbure  lombaire 
sVxagère  coiisidêrablemeut  ;  et  l'elTet  s'aL-eroIt  encore  lor.ique 
les  vêtements  fi^minins  porti^s  .^^nr  les  hanches  sont  lourd».  Les 
études  expérimentales  de  l'antenr  le  conduisent  ik  penser  que 
dans  ce»  attitudes  la  ptôse  rûnale  est  favoristîe.  Or  il  parait 
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<|u'ea  lionne  la  mode  An*  Uilorm  haiils.  dos  «  toorniins  et 
boulfanta  >  s^nl  toujours,  ot  k-«  finîmes  qae  Kodii)1  a  «oi* 
gnéos  pour  rein  llotlant  y  sucriQsiunt  toute?.  Il  fauilmit  ruir  si 
h  Pâli»  —  où  U  iROtle  iicliielle  est  rAittipoilo  —  le  rein  fluUiiui 
est  tiiuttib  fréquent  d<*piiis  ijuelqtics  uruiévs. 

!•  Ri  PTi  itE  ti\sh:ale.  Taillk  isTHA-fÉRiT05fc*Le  [Bfitra^  :«' 
//ambbarnrhirurffi'' } ,  par  H.  Suirahh  fUVrn.  mrrf.  HWA.. 
16  août  1S90.  n'  33,  p.  U13).  —  L^s  oti^i^n-utions  de  ^Mmb 
de  rupturù  vésicalf  h  b  »uitu  de  la  ln]>urotomie  et  de  la  snlure 
no  sont  paii  très  fivquentcâ  ;  cl>  qui  fut  plus  rare  encum.  c'wl 
le  succès  quand  rint">n-pntion  est  Ijirdive.  Or  id  le  sujet.  gan;oa 
do  9  ans,  no  Tut  opér>'-  qu'à  la  cinquimlitmit-  heure,  aprfe  avoir 
été  t-cnsi^  [>ar  uni^i  vuiture.  Lu  rupiiiR-  iiitra-i»éritoiiéale  arail 
3  centimètres  et  demi  de  Iod^';  suture  ;  snadt*  h  demeure  pen- 
dant 5  jours  ;  guémun. 

La  riussite  de  la  îiuluni  dan»  ce  co;*  enjïageu  Schramm  k 
faire  de  parti  pris  In  taille  trampi-ritonûalc  par  la  méthode  ib 
Rydygier  chci  un  tuberculeux  de  17  ans  dont  la  pierre,  vieilli 
de  3  ans.  avait  ('U-  d<'-j7i  une  fois  attaquée  sans  succ^  par  la  &• 
Lhotrilie  et  cau!»iil  des  acddenl«  sérieux  de  cystite.  Scliranuii 
pen&a  qu'il  fallait;^>>rii'cet  hunime  en  quelque^  jours,  et  U  su- 
ture intra-périlonéale  (procédé  de  l^mbert^  lui  sembla  ré- 
pondre h  culte-  iudiiitlion.  Il  ■>btitit  en  elTel  la  imérison  com- 
plet»; en  douze  jours. 


5"  Calci  ls  vésh  Al  \  {Huniierl  lilasmtr^inofu-nilioïKn  ),  par 
UlTTBL  >,  Wien.  klin.  Wofh.,  IS90,  n**  5  i  12.  dapKrs  Cntlr.  f. 
Chir.,  p.  6î5j.  —  Dittel  publie  sa  sîxièu]»  centaine  de  cidcnb 
v6sicaus.compriiiiii[it70UthoIapaxitis,{3luille»Iiypuga)itrîqi]es 
et  8  taillus  inédiauL-K.  De*  70  lilholupaxie^.  t  onl  *}tO  suivies  iIr 
mort  el,  abstraction  faite  d'un  décès  par  cœur  gras  el  d'un  par 
néphrite,  il  reste  3  p.  100  de  mortalité. 

Parmi  le»  oomplicatiuuâ,  on  comjitc  U  hypertrophie»  no- 
table», 16  grosses.  33  trfc»  grosses.  Dan»  les  deux  morts  direc- 
tement opératoires,  la  cause  est  dans  des  accidents  scplique* 
dut  ik  des  blessures  de  la  prostate  volumineuse. 

n  faut  distinguer  In  r^ddivc  et  l'oidtli  d'un  fragmi-nt  dans 
la  vessie,  l>ans  lus  relevés  de  Dittel  on  note  9  réddivcs,  doulS 


aprûs  la  Utholuiiaxie.  C'est  lît  im  iuroiivénioiit  di-  Ix  UUioIa- 
p&xifi,  mais  la  cum|)ini««atioi)  se  trouvu  duDS  la  rapiiiiliS  ite  la 
gaérison. 

Le»  iS  biilloH  liyi)0||^nHtiique§  oiit  donné  S  mort^,  non  directe- 
ment opiViitijiii;».  il  «st  vrai.  Dilti'l  est  oijposi'?  h  1«  suture  vétil- 
calo  (juil  a  tenlûe  dans  1  cas  uù  il  nu  trouve  pus  qu'elle  ail 
abrégé  la  durée  du  traitement. 

ii°  l.niioi.ArAxiE (  Vler  Uliisi-mlehizerlrûmmerunt/rn  oon  cier ope- 
rirfen  Aerzicii  nrlhi  miigflhnll).  pai  Fûiistkmicim  [Darl.  klin. 
K'ocA..23aoiH  I8!llt,n"3i.  \>.  77(iJ.  —  On  sriiliiu'cn  Alk-ningne 
[  des  (^hinirgiir-ns  en  renom  prétendent  que  depuis  l'avènement 
'  df  l'aiilisepsio  lrprnf,'r''--<r.onsIstfi  il  ili'itrAnerla  lithotritifi  pai'la 
tiiilli-.  M.  l-'iJi'»ten)ii'ii)i  »  di'^ji"!  proli^i'Ii'^  contre;  cutlu  ilnuliîne  la- 
diealL'  et  aujourd'hui  il  publii'  quulre  ulini-rva lions,  parmi  lou 
nombrouses  lilholritifs  qu'il  a  praliquOes,  doni  tout  l'inlénH 
rr'siiili'  dans  ce  fiiit  i]n'elles  ont  trailîi  des  rnédei'ins,  narrateurs 
de  leur*  pro|)rL'»  sensations.  V.w  iiii'-l(|it(i;<  jours  Irtiiv  nUabUsiio- 
ment  a  été  complot,  los  suitos  ayant  étc  df»  plus  i^imples. 

7"  Coups  i^trangeh  dk  i.a  vkssik  [Ein  Sfftmer  Fremdknrpfr  m 
rfec//flrnft/as'').parlliLLiËiiiiAKiir  (.!/««''/(, »(«/.  liV;i-/,,.'2.t  juin  ISilO, 
p.  H\).  —  tîn  homme  de  63  ans.  sonde-  par  un  médecin  pour 
des  accident*  proslaliquos,  rpçut  le  rnnseil  d(i  se  snndfM'  Ini* 
mPmeet,  ponrne  pas  adielrr  une  «omli!,  il  employa  luutMmple- 
nient  un  drain  de  I  centimètre  de  diamètre.  11  jiassa  l'urt  bien, 
mais  ii  bi  seconde  fois  le  tube  fut  avak-  p(ir  la  vessie  et  il  y  resta 
un  mois  ftl  demi  de  temps,  pendant  lequal  le  malade  fut  sondé 
par  un  ini^dCL'iii,  cinî  finalement  diagnostiqua  nu  ralf  ni  vi'-sical. 
Hildebrandt  Ht  la  taille  lutt^raie  ul  en  r«Uru  lo  drain,  long  de 
30  centimètres. 

8«  ISCONTINKKCRn'URlSKCHKZ  LA  FK»MK  [Die  flehandluttg  rffif  A'nw- 

resisiîinrh  />eli>iiiii!/  'It /i!ap-n-Sc/tlîeiwiuskiila!ur],\iarM.SAR:iGSK 
[Arc/i.  f.  (iynâk.,  ls;)0.  1.  XXXVIII,  p. 324). —Sajugor  consuillo 
une  sorte  de  massage  de  rurèlbrc  ut  du  spliiiicturuvec  une  sonde 
de  femme  bien  asGplique.  La  sonde  une  fois  introduite,  on  la 
fait  mouvoir  en  bas.  puis  des  deux  cùtés,  de  façon  à  bian  sentir 
la  résistance  élastique  des  fibres  musculaires.  On  i>x«rcâ  ainsi 
une  sorte  de  dilatation,  mais  ou  a  soin  de  ni;  pas  triompher  A&- 
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tliiitiv4-riifii(  du  -pliiiid'-i',  que  l'nii  excite  ensonuno.  Catti 
iiiulgré  Iv  titre  liii  mémoire,  une  »ortv  de  nuisige  pInlAt  qu'ont^ 
dilatation,  cl  SHiiger  «rtablil  d'aîllfun  un  itarallt-lc  aTi>c  le  mas- 
sage pur  ta  mi^lliodt-  de  Thure  Brandi. 

**  Urëtbhocëlk  ciiej:  la  kkki»;,  par   IlEVtim  ',.lrek.  f.  Gj/tiAkA 
itiiO,  (.  X  VXVIII,  p.  313].  —  L'orétliroctVle  chei  la  femme  n'iMjit* 
gMbre  connue  eu  Allemagne,  et  bt  souk  olisen-ntion  allemande 
connue  csl  un  fait  de  G.  Simon  relat^^  par  ^Vîtl<'keI.   IK-yditr 
pulilii'  donc  lit)  caf  recueilli  dans  le  service  de  Sànger  v\ 
ri-'sume    les   ilrBi'riptioDs  données,   en    France    surtout, 
S.  Dupliiy  et  »ie«  (élèves  Pledpremicr  elBHnon.  Sânger  a  pr 
liquô  l:i  ri^sectlon  de  lu  pochi-  T^uivie  de  «uUirc  dv&  li-vru»  de  ! 
plaie,  et  a  obtenu  un  «uccès.  lleydt-r  insiirle  surtout,  en  Ui 
uani,  sur  la  théorie  pathogéniqne  de  Siinger.  Pour  cel  auteur 
il  faut  inciiminer  une  d>:chirure  lr.m»verMiIe  ]iiirtit'Ilu  de 
mu^ictdeu^c  tin'-tbntlc,  80U6  l'iullueiics  de  l'accouchement, 
travail  aj'unt  été  long. 

10»  TiiAiTExexT  »E  i^  nLOMiuBiuoii:  dk  h  kiumi:  par  ies  coi' 
iiA[n>  iwHTiNus  iOie  Hfhnniiiuit'j  dn  frwkft»  J'rippen  beun  H  f/i 
mit<li:m(imslanlmStritm),\M\r\4.V»W.H0WKyi{Mûnch.med.  Waek., 
»l  juillet  1800,  n'  S",  ttiîi. — L'auteur  a  (tournis 'quatre  femme 
aux i^n lirait t s  contiims  (jusqu'à  |!Î0  miili:inipère», st'ancesdeSi 
10  iiiiiiut<^{0)  pour  le'^  traiter  d'une  hlennorrhu^'ît;  ai{^>!<,prin- 
cipuletuL'tit  utûrine  «  t  il  a  constaté  d'escelleule  effet»  qu'expliqu^ 
Lien  l'HCtiuii  micTobiclde  des  courants  continus. 

W"  RsposcoriK  i'bRtiibai.k  (^l'n  tteun'  fCondutlor  sur  Kndtt 
H'opif  di'f  f'nrf  i>iixtcr'w}-  uri:thr:e'\.  par  F.  I.icvi'rxiuiiiit  [Cvntr, 
CItir..  16  aoùtlSUO,  ii"33.  p.  617)-—  l"iiu  d««  dJJlicuUés  dt-reiî 
do.icopie  urélhrale  eniisiste  dans  la  tiûce&stté,  qimud  nu  tei 
iiXiiiiiiniT.  riir<'-lhre  poe<li'^rîetir,  de  pratiquer  le  r^lhCrt^risnil 
a^^c  un  iiiHlruuietit  ructili^^'iiu  et  rigide.  l.ten euliardl  a  doue  ei 
ridi>e  de  munir  le  tube  endoscupiquf.'  d'un  mandrin  conducteur 
souple.  I.VxIrifmiti!  du  tulie  une  lois  dans  l'uK'thre  postérieur, 
nii  ruijri;  le  manilrin.  On  a,  eu  somme,  pratiqué  sans  danger  I 
caihétérisme  rectïligne.  hv*  U^'ures  nonexÉe^  au  texte  font  eoii 
prendre  la  disposition  inslrurueutalc, 

A.  Uboca. 
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I"  t.E  l>IPLOCn(iUE  DE  NinSSER   DA»S  LICS  A11CËS  lll.B!(NOHIinAtiIOUKS 

rËni«Ull(;TilltAiJX.  —  //  ttijiloeoi'co  di  iVeisacr  ner/li  nscesni  bhnnor- 
ragiei  ptri-urelralt .  —  l'rofessiïtir  r,i;i_<*o  Peli.izIari  [Hioiti.  ilaf. 
detle  innlaltir  cewree  r  rf(  pelle,  |S!H),  fn.'tc.  IIV  —  Sans  vouloir 
mettre  on  doute  le  râle  il<.-s  microcuqties  pyogénes  vul^'aiie» 
dans  la  production  de  certains  iibieginonspéri-uréUiraus.  l'uu- 
leur  croit  igiie  W-^  pelits  abnrs  qui  ont  leur  point  de  dépari  dans 
les  glanilules  de  ta  mii(]iinut<D  lurthraliH.  «ont  Noiivenl produits 
par  le  seul  a^'cnt  de  \n  blcnnurrliiif^ie.  Il  donuf'  ïi  l'apiiiii  drt  cc1l« 
hypothèse  trois  observations,  où  les  recherches  bactâriologîquos 
sont  exposi^es  avec  le  plus  ^rand  .soin. 

Oiifi.  I.  —  1*.  S...,  5«  ans.  1'°  lili^nitnrrliaxie  en  décembre  ISSS 
avec  petit  abcès  (i  l'angle  pf'no-scrotLil.  I^nlre  h  la  cIIiikjuu  I>.^ 
6  février  ISHO  avce  uno  hlennorrhafçie  de  dix  jours  el  une  tu- 
méfacLion  prosse  comme  une  cerise.  proTonde,  sans  sipne  du 
nuctnalion.  «itix'e  Pticoro  au  niveau  de-  laii};!?  péno-scrotal, 
ouverture  de  l'abcès.  On  n'y  trouve  que  le  micfocoixm gonorrhe'r 
seul  ;  les  tube»  de  gélatine  ensemencé»  avec  li>  piiii  re.4tcnt  slé- 
riU'S,  oc  qui  dénote  l'absomi'  de  niicrocoques  pyogcncs  nd- 
gftires. 

Obs.  h.  —  P.  V..;.  30  ans.  blennorrhagie  datant  do  I.S  jours. 
polyfollieiilile  suppur^e  péri-nrélhralt>.  «e  tradnisjinl  par  lroi> 
petiU  abcès  vers  hi  parlii>  miMiane  de  la  vejge.  Les  cultures 
sur  gélatine,  af^ar-a^ar  et  sérum  de  sang  de  ba-uf  restent  .sté- 
riles. Le  pus  ne  contient  que  des  gonocoques. 

Oiis.  m.  —  p.  B...,  "JO  ans,  un-thrilo.  abcÈ-f  péri-urélbrul  cl 
orohile.  Le.s  cultuies  sur  plaques  do  gélutiuu  et  sur  sérum, 
faites  arec  le  pus  lia  l'abcès,  restèrent  stériles. 

[.'auteur  conclut  de  ces  recherches  que  le  jfonocoqup  se  pro- 
pageant danales  «landes  péri-uri^lhrales.peut  y  déterminer  de 
petit»  abcès,  sans  le  soct>urs  des  microcuques  vulgaires  de  la 
suppuration. 

i'  La  CRËOLUJB  dans  la  BtKKHORBUAQiK,  La  Rosa  G.  {Saeeogti~ 
tort  med'co,  n'  !i,  1890).  —  L'auteur  étudie  avec  une  scrupu- 
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I*  I.E  niPLODIQUE  t»:  KKISSEB  t'A.fS   IKi   kDCM 

rÉKl-uHCruHAtX.  —  /t  iliftlofoeco  di  Seîu^  -tj^ 
ragici  peri-usxlrali.  —  Professeur  Cklmi  ï*sluzusi 
delU  iiutUtUif  veufree  f  di  pfUt.  iX^'*',  fsM.'  U  —  : 
mettn!  eu  cluutA  le  rôle  Aes  toi'r'i'- ■truo'  pv 
<  dans  la  prmiuclion  deceruins  pti 
tvur  croit  (}iie  les  pelit«  a\ 
les  (jlaiidtiloK  <Iq  In  miitiif 
par  !<■  ^-ut  iiKunl  do  U  tiluintiu  i 

Iby|K>thJ>:t«  tniisobs(irv.'iti"n- 
sotil  expositRH  avec  le  plu' 
ijus.  I.  —  l».S....i«OD-.  l 
avijc  peiii  abc^R  &  l'icpl"  ; 
0  fiVTfior  l«m)  «voc  lin 
■     r»i.'r 

/Iiir;..   .    . 

ouvoi'lun»  do  l'alicti.  t- 
rut-,  lo*  lii!,. 


I'" 


-•  un 
•■menl 

*  qui!  Iq 
■ionnc  do 
ja'^riliitiéal, 
pcliU  kynlea 
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'TÉ  KT  LA  rfiCONDATIÛ!! 

'V^t'.parl.  I.  n"S.lSiiO). — 

Ifv  caiisot  de  la  slériljtéi 

'  rondîlinns  qui  rnvnhseni  oïl 

ffiinifiiie.  Une  (>>idomi'lri(e.  iina 

^^        -lo  flliromn  Hoii^-iiuiqueiix  doivent 

^^Vr>'>-r  avec  qucl(|iios  frlianR'^s  de  succès 

^^"p.  Il  faiil.  en  outre,  que  la  trompe  sfdt 

"'  ^<)il  Taito  au  momont  de  l'ovulation. 

'|U"  doit  être,  «près  son  émission,  con- 

'■  do  37'.  Il  esl  alors  porli*  au  rnoyi'u  d'una 

<>rs  \ti  cot,  jusque  dans  l'ulénis.  Pour  era^ 

'  refluer,  l 'su leur  emploie  tantôt  une  lég 
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Geuio  cxactiliidG  l'action  de  la  cr^olino  dans  )S  cas  do  bien- 
norrhagi'*,  Il  exnniin(>  jaitmellement  la  sécrétion  iiréthrnl'"  au 
IMJÎnl  df  vue  boclfriolngiiiiK».  Il  iin-iTi*  i  cette  rnnrlii^inn  qiiP 
In  créolioe  est  un  antifiCpli4]uo  trjis  actif  cl  bien  préférable  uux 
solutions  de  bichlorure  pI  d'arido  plii^niqno  dans  lo  traitement 
dt*  la  bIcnnorrtini.'ie.  Il  l'emploie  en  injo' lions,  i  la  doso  de 
t  p.  I  000  chex  ritommu.  ol  do  1  p.  lUU  chcx  la  femme. 

3*  SrPttiunKS  ET  Tt'HSUiis.  fi.  NiPi'i  {Ghrnnle  iHlemaiionali'  d. 
srifHte  mfdifAe.  mars  I8>H)].  —  Ce  travail  contient  la  rMatioo 
clinique  de  denx  cas  oîi  te  diatinostîc  Ait  quelque  temps  d»u- 
letm,  enire  une  lésion  syphilitique  et  une  tumeur.  I.*un  de  ces 
v»*i  trait  è  uri  homme  de  30  an»,  aj-ani  eu  ik  IP  ans  une  blm- 
norrhagio  et  A  iO  ans  un  chancre  du  gland  snnf  accidents  ultj- 
rieurs:  eetbommc  présenta  une  bydrocète  doiibicd'où  l'on  tira 
pur  une  ponction  un  litre  d'un  liquide  dtrin.  I^e  scrotum  était 
augmenté  de  volume,  la  vaginale  i?pjiis«io  et  le  Ic-^ticule  l<>li^. 
iodun^,  à  droite.  Lo  testicule  gauche  citait  moins  hypcrlrophiè. 
Une  incision  anlisepttc|no  de  la  vaginale  dioile  ayant  permis 
de  conslalcr  les  caractères  du  testicule  syphilili')ue.  on  pra- 
tiqua la  cure  radicale  de  l'bydrocèle,  et  on  se  contenta  de  faire 
une  ponction  Ji  );auche,  tout  en  inMituanl  ininiédiatemenl  un 
trailemenl  siK-ciflque  ^'iii^rgique.  En  peu  de  temps.  le  testicule 
redevient  normal.  Mai»,  h  gauche,  l'ipancbemcnl  s'élaot  re> 
produit,  il  fallut  refaire  une  ponction  suivie  d'nne  injectioit 
iodée. 

4*  OKiThlBCTION  A  J-'KTtDE  DKS  TniKlTIS  SOLTOES  nr  fiORDOX  STEt- 

jiiTiowK,  docteur  p.. \TOLnKi  \/l  Voryi^ni.  pari.  I,  n"S,  ISfOi,  — 
Le  cas  «étudié  pnr  l'auleur  ap|>arlienl  i  la  première  classe  des 
tumeurs  de  l'appareil  génital  mAle,  selon  la  classification  de 
Monod  et  Terrillon  :  cette  classe  est  constituée  par  les  lumeiin 
formé*--"  aux  dt-pens  des  trois  feuillelK  du  blaslodermc. 

CD....  iSans,  est  porteur  d'une  tumeur  probablement  cong^ 
nitale  de  la  bourse  ganche.  pour  laquelle  un  médecin  lui  aurait 
fait  une  ponction  h  l'Age  de  i  an».  Il  en  serait  alor*  *orl)  quel- 
ques grammes  d'un  liquide  clair  qui  se  serait  reproduit  peu  de 
jours  aprfrs.  Au  moment  oh  le  malade  entre  dans  le  wrrfce,  U 
boune  gauche  présente  une  fonne  orale  et  mesure  fO  renli- 
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iilôtrcs  (Jp  longueur  sur  1.1  de  circonrérenco.  Au-(lc5*ii>  du  les- 
riciiie  sitm*  en  arrière  et  en  bas,  se  trouve  un  corps  solifli^  ilii 
volume  d'nn  jtros  œuf,  résistant,  indolore,  au  milieu  d'une  itone 
liquide,  tint!  ponction  iirutiquiT  iiu-de-<sf>iijt  du  lu  liimeur  so- 
lidr.  df-nne  issue  à  10  gr.imnios  d'un  lii|uidci.'ilrin  i|iii  *e  leprn- 
duil  au  bout  de  trois  jours.  Une  incision  loui^itudinale  niL-l  & 
nu  une  liimciir  solide  du  volunie  (l'iinr-  mrnsse  nois,  sans  rH|>- 
|iort  avL'C  If  tL'slicuk',  mois  réunie  au  cordon  par  du  tissu 
cunjonctif  :  celle  tumeur  solide  était  surmontée  de  trois  petits 
tiystes  eonlenant  un  tii|iiide  jnunAtrc.  niant. 

I,a  paroi  cxlirin'  di;>  piilits  kystes  ■■tail  Indurée;  la  paroi 
itilenie  4^lait  tapissée  d'un  épilhéliiiin  puvirni^nlcux:  le  liquide 
ront(?naiL  des  traces  d'alluiniine,  et  pus  de  spermatozoïdes. 

I.a  tumeur  solide  avait  sa  (larni  externe  lisse,  pan-ouruc  par 
•ptelignps  [letiles  veinns.  I,a  pnroi  inlerne  Hnit  formi^e  d'un 
fliorion  et  d'un  épidTmf  avec  de  nombreuses  glandes  »6l)anées  ; 
elle  renfermait  un  ■•onteim  solide,  jaunfttre,  purement  sSbacé, 
sans  inclusion  d'autres  <'-li'uients. 

Pour  l'auteur,  la  tumciu*  solide  aurai!  *on  origini;  dans  un 
fragment  du  feiiilkit  e\terric,  peut-Atn:  inclus  primitivement 
dans  rabdoiuen.  mais  ayant  i^niifiTé  en  ui6nie  temps  que  It» 
testicule  et  i^liint  rpsti'-  sur  le  trajet,  du  cordon.  I.a  pré-seuce  du 
celle  tumeur  ayant  cmpCché  l'ohlilÉralion  du  sac  périlonéal. 
quelipies  portions  rie  ce  dernier  ont  pu  donner  b's  petits  kystes 
(jui  accompagnaient  la  tumeur  solide. 

5'  liRS  MAUDIBS  nu  I,'DTIînDS.  lA  STèlUtlTIÎ  RT  t*  pftCONriATlOIt 
MficANiyiiK,  docteur  V.CiccoNKf//  Mnyijnfini.  part.  1,  n"8.  ISfiO'l. — 
Apri''B  f[nelques  consirii^rations  sur  les  causes  de  la  stérilité, 
l'auteur  précise  loni^uement  les  conditions  qui  favorisent  on 
empftclient  la  récondalîon  mécanique.  Une  endonn'lrite.  mit) 
hypersécrétion  acide,  un  vaste  fibrome  sous-muqueux  doivent 
Otro  traités,  avant  d'essayer  avec  quelques  chances  de  succès 
la  fécondalion  inrraniqui'.  Il  faut,  en  outre,  que  la  trompe  soit 
libre,  et  que  la  tentativi'  <oil  faite  au  moment  de  l'ovulation. 

Ij!  liquide  spermatique  doit  être.  apr>''s  son  émission,  con- 
servé à  la  tempi'rature  de  .lï".  Il  est  alors  porté  au  moyen  d'une 
sonde  spéciale,  Ji  travers  le  col.  Jusque  dans  Tnlérus,  Pour  em- 
pêcher le  liquide  de  retluer,  l'autour  emploie  tantôt  une  lé|;èra 
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DOUch«  (te  collodion,  (anUït  une  seire-flne  appliquée  sur  le  col. 
L'auteur  donna  ensuite  huit  observations  de  récôDdatioD 
tnécaDiquiï,  pratiquée  pourcausesdiver^es  :  rélrollexion,  endo- 
inétrite,  leucoiThr>e,  l'Ic.  Dans  6  cas,  la  r^^condalion  réiwûl; 
mais  <lan:<  1  dva  «ujcls  suivi»,  il  y  eul  avorleiiivnt  à  Iroi»  <i« 
cinq  mois,  pour  ruisuDS  divorseH  indépendantes  de  l'alTccùoD 
utérine. 

8"  ScB  UK  cAiXL-L  ut  LoiaAi^tK.  Dk  (ikmcaho  \Tip.  De  A»- 
gebs},  Naples,  I8D0.  —  Dana  cet  opus<:ule,  l'nuLeur  raconlt 
bri'-vement  l'histulre  d'un  individu  qui,  iipiv»  un  i^couti-menl 
miicii-pui'uk-nt  dcl'ondiitic  uyaiil  durt-quorlquvsjours.tit  sortir 
de  l'ouvL'rlure  béiinlL»  un  calcul  aros  comme  un  baricol,  oi 
qui  mit  fin  à  ses  soulTrânces. 

Ce  ralcul  l'taît  i'onné  d'urato  de  soude,  et  de  pbos|>hat«  de 
cbuux  cl  do  magnésie,  l.'uuraqui'!  iHant.  un  divurliculum  d*li 
vessie.  J'iiuleur  pense  que  le  calcul  ov  puul  être  dù  qu'à  U  frr* 
mentation  ammoniacale  de  l'urine  stagnante  dans  une  ainu» 
silé  de  l'niiraque  béant,  fermentation  amenée  elle-mfinie  pit 
un  catari'he  Ac  la  muqueuse  de  l'ouraquc. 

**  Vas    KIBBUMKS   DE   LOVAinP.    ET   l>K5  ORGANCS  H.^ SCBLI KS  iI«)U>- 

UOCCKS.  G.  SANr..\LLt  Uirtzrtl'i  «fâ'ca  f.imbaida,  ô  Juillet  ISM). 
^Apri^s' quelques  considérations «urThomoIogie  [thysiott^tw 
du  testicule  et  de  l'ovaire,  l'auteur  donne  trois  obsen-alio&i 
résumées  de  (Ibromes  de  l'ovairr,  loutrs  trois  ehex  di"<  remmej 
adulti>s  et  du  c6té  droit:  dan»  iini>  quatrième  observation,  il  l 
trouvé  un  volumineux  librome  kyt^tiquc  qui,  chtr.  une  fumnM 
enceinte,  fui  une  cause  de  dysUtcîe  et  détermina  la  mort  de  11 
mère  et  de  l'enfant. 

Il  compare  la  .structure  Hbi-cusv  de  ces  tumeurs  ovarifiueti 
«elle  de  deux  tum^-urs,  l'une  du  testicule  et  l'autre  de  répidi- 
dyme,  qu'il  a  pu  observer  chex  deux  adultes.  Il  rappelle  ^al^ 
ment  leur  analogie,  au  point  de  vue  hislolut'ique.  avec  corlaines 
««croissances  villcusos  de  l'épididynie,  et  certains  corps  libre* 
1  vaginale,  possédant  également  une  structure  flbreus«. 


Sur  us  cas  rsfts  rakk  dk  c(nii-i.ÊTK  hki^tiilctiox  dr  la  tuv 
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LA  I-UBTION  SPOKUlBUiR.  URÉÏUKOaiUlAlMtlIi  SFACIAU!.  AKAI-LASTIK. 
Gi'i^Rtsoit.  p«r  lu  prori'»»Pur  Tummaso  uk  Awcis  ifiiom.  îlal.  ri. 
malult.  vfnei-ee  f  deih  pelle.,  l'ascic.  II,  1890.  —  Dans  cel  impor- 
tant mémoire,  l'Riiteiir  rapporte  l'histoire  clinique  d'un  homme 
de  35  ans,  robiisic.  marié,  qui  contraria  une  blcnnorrhaffif* 
il.-  li  ami  IH8tt.  Sans  avoir  rion  fait  pour  la  gui'trir,  il  eut 
UD  rapport  avec  sa  fcaimu  lûgilîme  lu  20  avril,  h  la  «utte  du- 
quel il  rcsseulit  une  doulour  inti-n^o  à  la  partie  inférieure  de  la 
vcr^e,  prËs  du  scrotum.  Le  Jour  suivant,  il  vit  ajiparaltro^  re 
niveau  une  tumeur  (iionM-  commis  un  a-uf  de  pif^f-on,  dnrt*, 
«louloureusc,  apporltinl  utii^  jc6do  coDsidt-rablv  h  lu  miction. 
L'incision  do  celt'?  lunieur,  praliquf'ie  au  lioul  du  trois  jours, 
tlonna  i^sue  À  d*"  l'urine  inélangiiu  A  de>  détritus. L'urine  conti- 
nuant l'i  sortir  parcelle  ouverture, il  se  produisit  très  rapidement 
iinu  nécrose  de  la  peau  avec  sphacèle  de  l'orèthry  spongieux. 
Le  âï  mai,  le  maladi*  l'ulre  dan^  le  si'rvice,  la  peau  de  ).i 
verge  est  complètement  détruite,  di*pui.s  le  pnbi-i  ju.s(iu'au 
sillon  balano-pn^putial,  tant  A  la  Tac  infi^ricure  qu'h  la  face 
supi.'riourc,  laissant  ;i  découvert  les  corps  caverneux.  Kn  oiitio 
le  canal  de  riirëllint  est  lui-uiôme  détruit  sur  une  longueur  de 
3  centimètres  et  demi,  au  tiers  postérieur  de  l'ui-ùthre  pé- 
nîcn.  Lct  njuliidf  est  pri''senté  à  lu  clinique  comme  un  exemple 
pare  de  rupture  sponlanée  di'  l'urèlhre  à  la  suite  d'excès  véné- 
riens au  cours  d'une  blonnorrlia};ie  cordée. 

On  place  une  soiidi-  i  demeure  et  on  trallo  les  portions  ispha- 
céMe»  en  voie  de  Imnrgt'onnemcnt  par  lu  glycri  ine  iodoforraéc. 
L'intervention  cbirurgicule  devait  avuir  un  double  but  :  t"  rt- 
lablir  la  portion  de  l'nrûttire  détruite  ;  2"  recouvrir  de  peau  la 
verge.  L'opération  est  pratiquée  le  S5  juillet. 

I"  temps.  On  di-colle  de  chaque  côté  de  la  solution  de  conti- 
nuité de  ruri'lbn;  les  parlio»  ruvCtucs  d'épithc^lium,  du  rai;ou 
à  obtenir  deut  lambeaux  latéraux  qui,  pris  avec  des  pinces, 
sont  retournés  et  sutni'és  ensemble  sur  la  ligne  médiane,  par 
leur?:  bords  criienté»  :  c'est  ainsi  que  fut  reformé  le  canal  de 
l'urètlirc;  la  partie  ri-'^Uiun-e  avait  «a  »iirrace  interne  nnUttie 
d'un  ôpilhélinin.  De  plus  le  canal  était  assex  largo  pour  laiiuer 
pas»er  un  cathéter  n'  8  (Uiarriêre. 

V  temps.  On  libère  la  verge  des  adbéreuces  qu'elle  a  con- 
tractées Avec  le  pubis. 
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3°  temps.  Pour  n'parer  la  surface  cuIadCn*  de  la  «rr^c,  oaj 
fail  uni'  incision  hnnitvorsalednlu  peau  du  st-roluin.auniv 
dL>  la  racine  do  la  ^cr^'C,  «t  )in'-  aiilrc  parallèlo  ;i  la  prenttn^l 
sur  le  scrotum  m^mc,  à  une  di«tiinco  de  la  première  ilouUr^] 
la  lon);iioiir  de  la  surface  do  la  vorge  h  recouvrir,  On  iiWrtl 
laml)eaii  scrDlal  des  tissus  sous-jacoDts,   tout  en   reït'orL 
l'adliéreiicc  de*  parlîeii  Iat>*rali*-i.  On  l'amène  sous  la  rerp!;! 
on  fnit  I1UC  iiicUioii  fur  rliaqtir-  moitié  latérale  du  lamb 
de  manière  îi  former  doux  aik's  qui  se  rejoignent  ii  la  |>arUf| 
supérieure  de  la  verge,  où  on  les  suture.  On  opùre  ensuiU  i 
traction  sur  la  partie  inférieure  de  la  ponu  du  scrotum, 
l'amener  à  recouvrir  la  ^urrace  laissée  libre  \tar  la  prisp  i 
lambeau  destin!^  k  recouvrir  ta  verge.  On  ptnrv  doux  lubol 
drainaj^e  dans  les  purtieti  lutéralea. 

La  suppuration  fut  tr^s  faible  et  la  Rîcalrîsalîon  tm  01 1 
!,<•  canal  dibti'  admffttnil  le  13  septembre  le  n'  50  Cbarrnrra. 

Le  malade  est  revu  eu  avril  I88ïi:  lu  puéri^on  s'est 
tenue. 


9"  liHÈTUflt:cTo«it:  totau;  p«lii  iiiïTiiËcisseMKXT ,  profe*-"" 
G.   Cacciofoli  fNaplesj  [Gl'InctirabHi,   anno    V,    1890).  -  ' 
mi'-moire  contient  l'histoire  clinique  d'un  liommo  de  M 
qui.  «juinzo  ans  auparavant,  avait  conlniclt'  un*.-  bletiunrr!!  . 
dont  il  guérit:  quatre  ans  après,  il  en  out  une  seconilo  fil 
paiua  ^  l'i'lat  clironiqui-.  l'Iusienrs  mois  après,  réletilioii<v4i> 
plj>le  d'urine,  nvcr  ^'ontUtmcut  du  scrotum  et  do  la  ver);e.  Dm 
traita  Iui-m6me.  si  Wicn  qu'il  f-c  produisit  (|<>u\  Qslulm.  \'m 
!k  la  racine  do  la  verjfe,  l'autre  au  périnée.  Ces  Mslules  fvln- 
rent  vite:  il   fut  alor-i  traité  par  la  dilatation  ]>rogre.'^sivD:l> 
guiTliou  "!•  maintint  cinq  an»,  puis  les  symptftirios  de  r4l(4(à 
sèment  reparurent,  i-t  il  entra  h  la  clinique  avec  le  diapno* 
de  rétrécissement  d'origine  blennorrbagiqui*,  cyslJtoclinuii^ 
cl  llf-vn-  iirineus*-  h  forme  chronique. 

Calhétéri^me  imiioxsible,  l.'aulcur  c»aye  t'uréthrutontt  { 
eiternc:  après  l'incision  médiane  et  l'hémostase,  il  ne  pNl 
trouver  l'urèlhrn  au  milieu  d'un  tissu  dur,  fibreux.  I>ar  la  pt» 
sion  «xerci^R  sur  l'hypogaslre,  ou  ne  parvient  pa4  k  bùff 
sourdre  la  moindre  goutte  (l'urine.  L'auteur  pralic|ne  alotfb 
résection  des  (issus  llbroux  sur  une  longueur  d'environ  3  md- 
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timêtres.  ce  qui  lui  pi>rmet  de  Ipouvit  les  doux  bouts  da 
l'urèthre,  riii'il  siiliin-  avec  quiitre  points  iji<  cutj^ul.  La  sulur-H 
ne  comprenil  pas  la  iiiuqucuxc.  Draîaago  de  ranglf  iiiT^ïrieiir 
de  lu  plaie.  Lavages  V(5sicnux.  Vingt- deus  jours  apif-s  rofiéra- 
tiou,  le  malad(!  ^orl  ^ué"- 

L'auteur  TOiitinue  pur  des  coii^iilératiunï  *ur  l'urËthrcCtomie 
et  rui-éthrnloiiiio  oxlCTiie  dans  los  cas  tlo  n^trëcissemnnt 
inrr»nchiKsabtc,  cl  termine  par  un  indes  biblio^iiphtque. 

D'  K.  Lkurms. 


KKVUi:  D'UROLOGIE 


l'Sufl  LES  CORPS  RÉoucTBUHS  1)11  LuitiNt:  ((ictrfi!  glycuroniffue), 
pai-M.  H.  H.  AsBoowN.  —  L'ingestion  do  ccrlnins  composi^s 
cbiniiques  a  pour  elTcl  de  provoquer  l'apparition,  dans  l'urins, 
de  liui'lques  corpsi  niduisaul  lus  oxydes  inôtalliqiiiîs  à  l'i'ibiiUi- 
tion,  en  pri^scuce  Af»  alcali.-^.  Uni»  ^Tande  confusion  est  nisiiltvft 
de  la  diriicultij  de  pr^tiser  la  prëiseiice  et  la  nature  de  ces  corps. 
et  elle  a  toiijour»  OtO  un  ot)^laeIo  au  lUajçnostie  sur  de  la  gly- 
cosurie. L'auteur  tf'Bume  le;;  travaux  entrepris  depuis  quelques 
années  pour  jeter  un  peu  de  luiuièrfi  sur  cette  question. 

Museulu»  et  -Bering,  les  [itemiers  en  I8ÏS,  constatèrent  1» 
présence  d'une  subslunee  rt'ductrice  dari>  l'urine,  après  l'admis 
niatration  du  clilond  el  du  croton  clUoral.  Jall'ê,  après  avoir 
étudii^  cette  substance  en  1S78,  Iid  donno  le  nom  â'acide  ura 
rlihrnlii/ue.U  la  rotrnuvuausji  a[irùsrinjrertlii^n  de  l'orlbonilin- 
tiiluol  et  la  reconnall  eoniuie  de  rurunilrutoluel.  WiL-diuriaEin 
l'avait  trouvée  en  18*7,  dans  l'urine  de  cliiens  auxquels  on  avuil 
fait  prendre  du  i-amplire.  Schmifdeberg  et  Meyer  la  préparè- 
rent a  l'ijlal  de  pureté  «t  en  firent  l'analyse.  Ils  l»  nonimi^rent 
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aride 'jl!/cin;iii!-/nt  et  lui  assiKn^l'(mt  la  ruruiiilc  C*[l'*0^;de  pliu 
il«  tli-iiioiit  Dirent  son  identité  avec  l'iici île  urocbloralitiue. 

Après  uiix,  d'aulius  ciltserviitettr»  erioslHliTi-iil  Ivi  pnScncc  de 
l'acide  gl  y  eu  roui  que  nyrc's  l'iiigiiftioii  du  bruuiobeuzol,  du  ni- 
trobenxol,  du  phuiiOloi.  de  phi«iour!^  dérivés  do  ia  quinine,  âa 
plii^nol.  dubonzol.del'indol,  de  la  morphine  et  du  cbloroforme. 
A  l'ûtat  de  pureté,  l'acide  glycuroniijtie  n^tntl  pas  iTÎT^talW 
luaiit  ëous  fomie  de  {ininuli-n  aniorptif'  l*1  blancs,  &  l'état  an* 
liydro  C*II*U*,  il  osl  oonilitu6  par  dcfi  rriiituux  uvîculaires  Iris 
déliiis  et  incolori-s.  Il  est  1i-i^s  soluble  dans  reiiu.inoin.'<  dan« 
l'idcnol  iib^nlu.  très  peu  solubli^  il;iiiH  l'étber. 

Les  soliitioHH  de  cet  acide  ne  «ont  pas  «tables  ;  elles  s«  iimin- 
tianncnt  niiciu  dniiit  un  nif liou  acide  ipiL-  dans  un  initieii  alcalin. 
Uati!^  l'uriiic,  il  paraît  duvoir  existor  li  l'état  du  combinai^oii 
aver  l'urée  ;  mais  il  est  dilllcile  de  préfixer  si  c'est  sous  forme 
d'acide  uroglycunuiiqnâ  ou  de  ;;lycuronal«  d'un'-i'.  CcpemLaiil, 
lii  prcmiiVc  furme  parait  plus  iirobuble.  Il  fotini'  iIm  combinai- 
»ous  slabl»)!  avec  lu  plomb  vl  mii.<uK  encore  avi-c  It-  baryain. 
Il  précipite  les  sels  de  ciiivru  on  présence  d'un  alcali  et  lionn* 
un  prùcipit^  de  sous-oxyde,  pur  l'i^bulUtiun  aviT  In  liqueurs  du 
Trommer  cl  (Jl-  rehling.  11  a(ril  dt-  même  avec  les  sels  de  bis- 
muth,  de  mercure  et  d'argent.  A  l'étal  de  pureté,  s<^)n  pnuvt4r 
rotatoire  est  de  35'  à  droite,  soit  ta  moitié  de  celui  du  glucoM; 
mai»  plu^ieur»  de  ses  coiiibinalTionK  prcsenlenl  unp  déAÎatioD 
lêvogyre.  Il  ne  feriucnte  pas  avec  la  levure  de  liiêre,  comnir  l6 
fait  le  glucose. 

Sdiimodcbcru!  el  Mayer  ont  doniii^  le  meilleur  prooMé  île 
préparation  de  l'acide  glycuroniquo.  Ou  Évapore  eu  oiuisistaiice 
sirupeuse  une  grande  quantité  d'urine  et  on  fait  différer  à  une 
douce  chaleur  ou  au  haiu-marie  avec  un  excès  dliydrate  de 
baryte  buiiiidu.  Uu  Épuise  le  résidu  par  l'alcool  absolu  qui  ne 
dissout  pas  cet  acide  de  iiii!'mc  que  d'autres  constituants  uri- 
naires.  On  traite  ce  résidu  par  une  grande  quantité  d'eau  et  on 
(litre.  On  ajoute  de  nouveau  de  la  baryte,  on  (litre  et  on  évapore 
au  baiu-uiarie.  La  combinaison  barytiqne,  amorphe  cl  pon-uje 
est  lavée  à  l'eau,  sur  un  ûltrc,  et  décomposée  par  l'aoide  ^ulfti- 
rique.  On  rodîssoul  dans  l'eau,  on  é>-apore  et  on  desséche  dans 
le  vide,  au-dessus  de  l'acide  sulTurique  pour  obtenir  les  cris- 
taux de  l'acide  anhydre. 


Rt:Vi:K    II    l'HULOGIE. 
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L'Jiutuur  a  Iruuvé  que  l'upérutiuri  est  facilitée  iiar  lit  dt^colo- 
viition  préalable  de  l'iiriiie  au  imiyea  du  charbon  nmmal.  Ce 
pi'oi:L'du  tiL-  peut  pus  i-Uv-  ii]>pli({iii:  Ut)  dopage.  Pour  Ui  drlermi- 
uiitinii  de  co  corps,  il  l'st  urgonl  Jl-  l'obtuiiir  à  l'étal  ili^  purcli^, 
opération  lon^^  et  cnnuyt'iise.  L'examen  poLiriini''liiqnc  ne 
pi-ut  flre  efTectué  qu'avec  un  corps  pur.  La  renncntalion  suulo 
pprmellra  dt;  reconnaître  cfX  aride  nn  pn'!*ciice  du  (glucose. 
Cette  Cermentatiou  doit  s'ulToctiior  atir  lo  uiurcure  au  muyen  de 
la  levure  de  bière  ;JlemaBde  s^ctic  ut  liivée  h  l'eau  distillf**'  pour 
L'nk'vyr  l'iiit^is  les  bulles  d'air. 

Asbdiiwii  a  fuitdiiâ  e.sHuis  avec  lamorphûiu.  If  cLIorurormo. 
le  curare  et  l'étlicr.  Lit  conclusion  dt^  des  observations  est  que 
ce»  Tiulislances  déterminent  Ih  prL^cnco  de  l'acide  i^iycuruniquft 
dans  l'urine,  mais  non  celle  du  glucose  iPItannm-extU'eal  Jaur- 
ital.  t-'ubruary  1.  1890,  606). 

2=    KrÏ4t:TI0-"iS   DES   DIVKIIS    ASTIl'THÉrUJUBS    BtvSLAXT    LKU»    PRÉ- 

si;;ri;KUAHSl,'L'i(iM;,  par  M.  Sciiwkissi xoini. 
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Ces  réartion»  »ont  plu»  nelteti  en  agitant  pr<^abd)lenionl  lu* 
rine  avoc  Tf^ther,  évaporant  celui-ci  et  traitant  lo  ri^^idii  par  le 
perchlûrure  de  fer  ou  p<ir  l'acide  sulfuriiiuc  concentra  [/iollfi- 
lino  farmaemlico.XKlK,  fiennaio  1890.  M,  d'aprte  Pharm.  t'r»' 
(ralhalle). 
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391  ;  de  l>iii|iloi  ûei  i-^iii  niiii^- 
rali'H  daDs  le  dis^notticilai—  vèai- 
caux.  i  Itl  ;  d>-ii«  iiboriniit»)*  (Im  — 
vrt"icaii)i,tFlfl;  —  Kfsitnin.TW  :  mil' 
1111  i'H'  'Ir  —  do  riiuraquB,  751, 
Cantbarldes.  De»  pffcl*  de»  —  iii* 

Carfaoante  de  Ittbine.  Snr  l-  ~, 

227. 
CaMratlOD.    Sur    une    iiiipunanlo 

i]u?>iliiin  l'eliitiiTe  i  In  — .  338. 
Cathetérfsnie.  Tpollnitiiie  du  —  d^ 

l'iifMtH-e.  I3n, 
Ch&nore-  Trnitpmpnl  du  —  simple. 

228;    —   indiiri*  i   forraw  ni.Wmn- 

Corps  oaveraeux.  In  du  m  lion  plni- 
lic|Ue  Uge  ^.  181. 

Corette-  —  TâBÏcalc,  507. 

Cysc&lKle.  — .  liXI. 

Cystite.  Tniiipinpnl  de  In  —  clii'o- 
niqua  dici  In  remmc'.  23t  ;  de  U 
ditten^ion  veBicii1c|iLir  l'onuclinudi- 
foiiifne  tmilenK^nt  cl^  la  —  dou- 
Inuroiiae i-he^.  la  remiiis,  3^5:  —  deh 
dJHliniiiiim»,  41)9;  —  diallii^siqiw», 
fiSl  ;  du  Iriiit^nji'til  cliirurfjirii]  d>^ 
1a  —  tuUerrulvuHe.  HM  :  IrailuneDt 
<!'.'  iil  —  pur  le  inlul.  7SÏ. 

CystoRâle.  Dinj-tioitio  vi  ii-nîteniont 
de  hi  —  iiii^uiuaie.  iSl;  eure  mdi- 
cdle  de  I»  —  iDjfiiliinle.  431;  Irai- 
t  cm  Mit  de  lit  —  tHKiiisIe  pur  lu 
oysMpeiie,  513. 

CyatonROpU'  MégMu^cupi<*  vt^jcalv 
HT-:  din^noMic  dp)  lunivii»  et  du 
Efilculi  do  In  vc«ie  p^r  In  — .  IR7; 
—  iIhiis  IsB  mnladios  do  l'iir^llire 
p(  d<<  Li  vBisie,  171;  Is  —  électrï- 
qili'.  333;  ~  v^iioïk'.  tlO;  di^ 
g  no  Stic  pri^cuoe  de»  ii4<iplii,>mc« 
pir  la  — .  SV9  :  —  640.7U8 ;  —  ure- 
thi'iilp,  750. 

DlaJiet».  Dv  riufliicase  du*  mnla- 
dieu  intercurrcnieiAppplonTiri'Miir 
le  iuofé,  lifi;  furonculcup  dant 
lo—  Jniipide,  110. 

Dynurie-  Dd  Ib  ~  nfnll^.  Sj.'i. 


Électrolyae-  —  daii»  le»  rétricïMe- 
ui»nli  du  l'iiri>lhrff,  25.  *»,  H5; 
coiiipnruiion  do  ['iirailii'otomio  în- 
teniK  (■(  do  1'—,  Ifi.l;—  d'un  ràlr*- 
"•iiseiiiflnl.IlNIl;  — 117:  — Slll;  — 88*. 

Enteropiose,  -~  et  min  mobile,  S95. 

Épldldymlle.  De  1'—  primitin  17- 
{iliitiiii|ii.>.  23U. 

BpIthéllDinB.  .Sur un  —  du  roin,  gt- 
iiçraliMiioH.  51;  doux  cm  i\' —  du 
p^nU;  1 17  ;  V—  du  foin,  22!1. 

BxBtrophle*  —  di*  Il  v«ai;l^,  ItiO; 
□Ole  ^ar  un  nouvi<au  prof^^dit  up#- 
rmnii'e  pour  1' —  voticftli',  t9.1  ;  da 
r —  de  lit  ïniiic  3H3;  —  iip^ration 

[lOltr  —.  4U. 
Fécondation.  Sur  In  —  mécanique, 

Flatules-  Olilil^rntioD  dei  —  rénalei, 

31  ;  irniipnicnl  des  —   recli>-Téri- 

rftlo!,  i;iD:  sur  lei  —  urr)tliro-p«- 

nienni.-s,Stn;  — vi'âico-iaiBMlaalet, 

557;  —  auioplnïtie  dans  lu  tmile- 

luent  dus —  uriiinïrcs,  703. 
Glyoomrl*.   Lt  —  Mjdieiiii^i'i  danï 

li'[  .ill'i'CLiuus  cliirurgiesl-ï.  253. 
Glnooee.   L^l   xurranino.     nouveau 

fictif  du  — .  ISl  :  înBuence  de  la 

■n«cliarin«  sur  loi  i-enetioni  du  — . 

Qtl. 
Gonooooot.   Lt'S  —  dans   li   blen- 

norrlintriB    cli"*  l«     friiime,    177; 

diimn'>«lic  diiriiriiiitiHl  dnit  —,  tSg; 

>iur  Ih  v»1oiiri^tiolo)ilque  du—.  559. 
H«ma,tooèli).  —  Hcrolal"  purépan- 

r|ii<iiieHl  i[iti'.i-purii.>Ial.  518. 
H*iDli.turI«.  —  dau>i  leiim''--ila.uiie« 

di'  l±  ïOBHe.  -129:  —  gruvcM.  ni- 

idireetomir,  711. 
Uemoglobins.  Sur  I»  i'ecli«reli«  de 

1' —  diiBouic  daim  rurinc,  1Î2. 
Ujrdrooeie.  Traiipmont  de  1'—.  300; 

do  1'—  on  lii»iac,  593:  —  eDky(l4e 

du  cordon. 633. 
UydronAphroHe.  —   intormiitonte; 

litluhiitiion  du  liawûict,  173;   — , 

171;  du  irttiicmnnt  diirurgicdl  da 

r—  50*. 
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BTPospades-  Une  FaniillQ  d' — ,U7. 
Impnlssanoe     Oudrisun   d'un   <a» 

d'— Jitani  do  :i  iids.  OSO. 
InoonUoence    —  iiaciiirn«  d'uriof. 

3^1  ;  note  sur  1' —  triiriiie  i:)xvi  Ih 

5Ul. 
Innitratlon-  Cas  rare  d' —   d'urine. 
Sll'l, 

lustra œanta-  Sur  la  «i^riUiiition 
d*«  —  oa  gommir,  (î*. 

Kyata-  —  «pcmiatiqu?  do  l'épidi- 
djin«.  S6:  iiot*  aui*  un  —  il«t«- 
lopp«  dauT  la  capsula  dit  rrin 
gaiiabe,  26*i;  ifranil  —  i^renx  du 
i»iii,  SI*;  rêiMiiion  d'urine cmihî'p 
pnr  un  —  livdaiïqup.  TdT. 

LltbaUpftsI*-  —  ^11. 

Lltliotrltl«.  —  »ïi-<- 1\  wcnine.  l'ii ; 
de  l'u*[jii-jtiun  dnni  tn  — ,  tQl  ;  — , 
025;  drui  i;»«i]it —  clioilnrptiiin». 
703;  ftnalyM  de  cinq  cna  d«  — • 
700;  do  In  —  chai  la*  j*uawi  g'"' 
çoni,  îtj;  du  nombrn  d«a  niianca» 
d>ni  Ift— ,  713. 

I.yiDphad«nam«.  —  do  tM(lcul«.5-i. 

LyinptiiilJqu».  —  dira  otfiaas*  j{«- 
nilaat  di-  In  fniniiii',  iX. 

MloUon.  l.L'i  ir>>u1>luh  p«ycl<opa< 
thiqiirt  <J>^  U  — .  4!I3. 

N*ptirBotonil«>~M.u>ii«lo|)riratoir« 
de  U  — .  lOii  ;  d*  Il  —  dans  h*  tu- 
nuiir*  iiialiMiir*  d»  m».  isO;  — 

oh#it  ilu  riirmil  tl"  In  iiiii.  :I|:I;  — , 
■bdoiulnah',  3^0:—  |>o>ir»an»im«« 
140;  —  pour  hjdrou^libroae,  Hi; 

—  pour  iuiii>-ur.  U3  ;  —  ««aondair* 
pour  llAtiita  ndinla,  M9  ;  Mu  té- 
cul*  «In  —,  137. 

Ne  pbrlt«a-  '■•>  n»!  ilr  tirigkt  n  la 

—  ,  cm  ;  —  lùtKta  r|u  rein  droit,  lil. 

Nepiu-DtUbo(t>ail«.  —,  300  ;  —  3IS  ; 

d«  la  — .  313. 
R«pbrarrftphto.  Éluda  tur  U— SI3. 
N*pbroMml«.  Taill«  r^sioale  «I  — 

clirt  !■?  uièiii«  molade  ea  iid«  ivule 

Kéiuiv,  nu  ;  (ecliniquc  upératinre 

d*  In  — .  39;i  ;  —,  705. 
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Oroblt*.  —  otirIi«ti(MaftiMp*r<4J*>, 

MO;  lniil«aieiil   d«   1*—.   *■'..  -i 

irsitciii«ot  de  1' — pArleatoinw 

eoalÎDua.  t90. 
Owaqtte.  ^  Sur  un  calrat  d«  r  -. 

ÎSi. 
Pènla.  Gangrené  lotele  Ai  —  ft 

iaSliraiion  d'ann«,  310. 
Perineo.  Aponf-iruHu  «!■  —.M 
Perlnepbr^tliin*.    Aliire*  —  d'à»- 

^■iiip  Iraumaliquii.  lU. 
PneamocMea.  —    Dca  —  i>-*i«at* 

S». 
PolnM*-    —     1^     Variuhr* 

riiooime,  K8,  190. 
Peljrvrla.  T>«  la  —  eravidifuc, 

la  —  *i  se»  vari^tôs,  U7  ;  de  11  - 

ijphiliOqui*,  SOS. 
Pr«aiKte.  Poociion  v**icaU  hj?» 

KaMrii)u<i  ilniiB  lieux  «u  d<  —  o- 

rr>i]C)iiiu>«blp,    133;   iiHiiin*  Aa 

l«  CHid'IijperlrojibMi  de  U  —,  M. 

Iitli«rtr<ipbî«  do  ta  —,  ^a. 
PrOKlbtActonl*.  —  pu  U  ibui  h; 

pLi|,»-<n<iu#,  litT  ;  do  ta  —  3»  ;  ■I' 

la  -  1ùt.*nik,  Ml. 
Prnat*tlqii*.11'ra)l4>m«nt  im  -^  I; 

d»  ap>>nilioni  palliuivMChulM 

ProoUtoioml*.  —  De  b  —  M  diU 

praslatcftoroio,  3S3. 
Pr«lD-B*pbrlt«».  TraJI«iiMiit  ift  — 

myptXfin,  ZOÙ. 

PyoBtpliroa»  —  Fi«tal«B  pJaalM^ 
—,  diojiiioinM:  M  tmiiameni,  U>i 
hydTnnrphruM»  fil  —,  Sti;  tn* 
mtnt  cbiruriiiiiiii  dm  — ,  m 
Pyo-ntpHrotlthoUiBla.  —,  311 
Hein*.  Noi  cunnuitaannm  actwfc 
(ar  Ica  lésion!  de*  —  lUnt  U»  M 
ladiiM  infMlicttaes,  lUS  ;  —  omU* 
et  iMphropexif?,  iiij:  npUwtim 
ohiiVTpcale  du    —,  lOfi;  le*  io6- 
«>□■»  chiiargicbU*  du  —,  77V:  i* 
imilenenl  du  —   mainte,  XU;  cm 
dd  CMgoatioo  du  —  InLenBliinir. 
ait  ;  —  unl<[iia  «ieiaoMn.  3St  :  - 
l1a4tBbi   i>t    iii'phrurrapbi^IU^ 
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oaneat  primiiif  du  —  clioi  un  on- 

rtiiit.  HHl  ;  iraiiomonl  du  —  flot- 
tant, 3HIi;  lin  t'ini.iirn»nco  du  — . 
va  ;  la  cniimilc  nilipniise  du  —  a<i 
poial  do  vun  chirurgical.  43G  : 
éinde  do  Ift  roriction  du  — ,  iHS  :  ilu 

—  moliile.  Sfiâ;  tmilniunnl  ohinii^ 
giieal  du  —  inobiti.',  51U  ;  ijiup- 
li'mies  nvnn>coupeur*  des  léniono 
graviis  du  —,  !jTli  ;  libro-sirconip 
•iy  la  ciiji'ule  du  ^,  7il  ;  —  flol- 
lant.  717- 

Retentloa.  KoK  inr  ranatomia  e< 
lu.  jihyïiûtogie  pmliolopquc*   de   lu 

—  d'iiriiiff.  i2!)  :  rmhét.iiriimc  dan» 
k  —.173  ;— d'urinodufotiui,  230. 

R6tr«ctH Bernants.  —  dp  Tunithiv. 
91  ;  —  Irauinniicguefi.  £30;  Iriite- 
uontd**  —  di.'  l'ur^dire.  33S; — 
ch*t  In  ronimo,  niU;  éluile  iW»  — 
A»  l'iii'^tlirc,  OSE:   Ir.iLtfiiiant  dni 

—  U^llIlinliilUiM.  703. 
Socobarlne-  Sur  rFliiiuiiutlon  de  la 

— .  *.1S. 

Sorotnm.  H"  l'hémniom»  du  — .  733. 
Sperata-toiatiBa.  —  dnn»  U  tpvftav 

d'iiii    finiro,    57:    de»    —  *i\r   la 

louri*  ffruellf,  SUD. 
Sonde.  Fixalioii  do  la  —  (i  damuiire. 

37(1;  —  iiiolli'  du  Iromso,  i22. 
BterlUaBtlon.S.ii'U  — dMlumquo, 

tsn. 

Suroau.  IJ"  rnctl«n  diurétiqui?  du 
-,  Hl. 

Bature.  lit  la  —  viiïiuale,  585. 

TAllle.  —  «a*-|iubieiiuc  pour  calcul» 
pliii»phaiiqu>'.<  «ticieui  «ucbaton- 
ne«.  07;  noie  lur  31  —  sui-pu- 
liioTinn»,  18S;  pnrnlUIf  d*  ta  litlio- 
irilio  VI  de  lu  —,  29*  :  —  vaginal» 
pour  cjniiii.'  doulouriiuw.  ÎH  :  — 
hypogjJiriyuR,  ^91  :  —  Jijptip»*- 
Iriquo  cl  miiire  ïL-aicale,  298;  — 
hypoguitrique  pour  oalcid.  3I(; 
—  Itypog^t^ilrtque  el  nulurii  *A*i- 
Cttle  nliMlcienfiiHls.  iîB;  —  hypo- 
([Balriquc  pour  voluiuintui  cnkul, 
US;  —  hypot'a'triiiuo,  H3B;  —  hjf- 


pu^striquc,  S23  :  —  paraniph^alc, 
03i>:  —  bjpogaslPîqua  gliei  un 
vieillard  de  87  ant,  7DG;  —  iiilra- 

périlonêale. 

Tèrnlome.  —  du  sirrolum,  115, 

TesUoute.  Nfrl'*  sp<>i'mnii(jui.>«  M  — 
d'ni.itiqiieE.  liJI  :  nl!MDc«  coni^i^Di- 
Inlo  du  —  droit,  eciopindu  —  g^n- 
i!hv.23!i;  truiiemout  cliirurgirsl  dl^ 
l'eeiopH?  du  — .  Ml;  —  Irait '■m«nt 
ohiruruifal  de  l'ectopio  du  — 
SHS:  Ipf  affeclinns  d»  —  clict 
reafant.  ias  :  ini|;i'nti<Mi  iiiip.ir- 
faiicdcB— ,  381  :  Irnifunioiil  d<i  IVii- 
lopic  du  —,  3811;  trailcmont  da 
l'aH'ophie  du  —  d'origine  ourlïntiD» 
pni-  ]ee  cournuis.  Mi;i:  luxation  d« 
la  verge  et  dei  ~.  SPS  ;  lareonM 
d'uuMiopi^.  181. 

TuberouloBB.  Traii^tneni  •■hiriirgî- 
cbI  de  I.i  —  (tu  r''in.  ïHi:  —  dn  la 
ïM»ie,    313:     —    g  en  il  0- urinai  PB 

,    gén^ralbi'e,  106  :  —  rénale. 

Tumeurs.  —  d*  la  vi^uic.  IT3;  dit 
Iraii.flninrl  thirurgicil  di-i—  du  ia 

ïp»sie,  lli;  pliiïieiirt 'ibicrvHliifaa 

d»  —  de  la  veiïie,  HO;  —  va*cu- 
luiro  do  l'ur^ihre,  391);  —  du  rnîn 
ohcï  IVnfitnl.  291);  H'aitemoni  dot 

—  du  rein  par  la  nephi'uewmlo, 
3117:  dingnoiliû  préconc  des  —  ina- 
liguei  du  rein.  .129;  dingnoaiic  ni 
irnilemeiil  di^a  —  da  lu  voxie,  4J3; 

—  obiirunnt  le  eol  vrf»ieid,  SOS  ;  — 
tIbro-iuyxolnnIeUKdeluïeilic.rilS; 
dingnoilie  det  —  maligita*  du  tiu- 
ticuU,  nSO;  —  do  la  vasiif,  Sli9: 
*yphilidc«  et  —,  753;  <;onlrihiitian 
A  l'Aluda  dea  —  aniidea  du  cordon 
«psrmaliquo,  7  S  2. 

Ures.  Sur  \f  dosas*  d»  1'—,  Iii2. 

Oreiar».  Ifi'ni'.'.Uon  d'un  raloid 
nrrpté  dausl"— ,  SI". 

Urethrs.  liupturu  irauiiiaiiqud com- 
plète da  r— ,  m  ;  coi'p»  «'iranicnr 
d«  1'—.  113;  Kur  la  ««niiilulitn  dn 
1'—  cliei  riiomiue,  101;  injwiiimn 
dans  1—,  178;  din-rticule»  >i"  I  — 
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chM  la  femme,  323;  lavage»  d"  f— , 
316;  lies  moyens  île  piévuiiir  [a. 
flèïro  —aie,  371;  rétrécisseraeii 
de  r— ,  371;  rélr^i'isscmenl  tVM- 
malique  <lo  1'—.  37<J  ;  destruction 
(le  1'^,  7~'3. 

nrétlireotamle.  —  lotalo  pour  rê- 
récissi'iiienl,  VM. 

nréttirltes.  l>e»  —  chroniques  Ijlen- 
norrhagiqups,  119;  eflicacitê  du 
nitrate  irarju-nt  dans  1'—  posté- 
rieure, SltO-  p,i|jillinii:ili?iisc,231; 
trailemi<nl  ;inti se ji tique  dr'  1' —  an- 
térieure récente,  lll. 

-DréthrocàlB,      cIu'ï  I»  n>rnme,  i:in. 

Tlréthroacopie   Valeur  il.- —,  nit. 

UrêthrotomlB,— iiii  raê.a  jtix.niou 
delà  (indcJiprés  Bïtcrnu  iWi: 
de  la  dilalalion  propreg^iïE  imm-- 
diate  comparée  à  1' —  inlirnc,  3B!l  ; 
sur  r—  iiid-riio  anliseplique.  177, 
303  ;<:on^iili'riiliuQS  suri'—  intiM'ne: 
56ô. 

Urine,  l'ivalini-  et  forraent  lactique 
dans  r —  liiiiii»ine.  132;  viiriation» 
de  la  Htiei-i'l  icin  dP  T—  pendant  la 
nuil,  Ii3;  les  l'Iiluriiriis  diin»  l'- 
dans  Ira  niTecIion-'  sloniac-iles.  12 1  ; 
suri' —  d;iiis  lu  i\iô  nmaiii",  H7:  sur 
la  recWrpliB  du  siicii-  dnns  1—, 
188;  rêaciiiiHsdfl  la  saiiloiiiiifd:iiia 
1'—,  tsn;  sur  réliniMiiiLÎniiilu  mer- 
cure i«ir  I'—,  lîll  ;  ilos:ii,-e  dt's 
chlorures,  siilfatus  et  phospli.ites 
dans  les —  (ortemeiit  roloi  lii'a,  -ol  : 
des  Teriiients  d^iiis  1' —  nurmali", 
252  ;  sur  l  l'iiniinaliiin  du  phénol  par 
1'—,  iai;  ;icliun  •\i:  I'—  sur  Ip» 
tissus,  3liy  ;  a^'icio  l)nrii(ne  dans 
1'—.  HR;  l'''rin"nla(i(iii  ainnioiiia- 
rali'  de  1" — ^.  41'l  ;  sur  l'riameii  nii- 
t'poscupiquo  dr:  1' — .  ilH  ;  aeidu  sa- 
licïliquc  daii"  1'—,  liiO;  acide  azo- 


tique libre  dans  1'—,  15(1;  toxidti 
de  1'—  dans  la  pneumonie  croupaloi 
Kl;  sur  'éliminaiion  du  caleinm 
par  les  —,  4S2    sur  l'élimination 

di:  ningnésmni  pai'  les  —,  iû3;  «ur 
1  eiiminatiun  de  rauimoniaque  par 
lus  — ,  154  :  la  burette  de  ^oh. 
dans  les  HnaljseB  des  — ,  SU  ;  re- 
chcrcbea  Ju  nlerCuri'  dans  1' — , 
572  ;  recherche  de  l'antipyrine  dam 
1'—,  573  ;  sur  la  conservation  des 
cylindres  dans  1'—,  57j  ;  recherche 
de  la  bitd  dans  1'^,  alû  ;  action  du 
(roiil  surcertiiioea  l'éaclions  de  1'—. 
"i77  ;  analïSB  BumniB  re  des  — . 
'il!>;  sur  les  tnatiéri:»  cduranlej  de 
r — ,  jRll;  recherche  dos  liydrulci 
de  carbone  dans  1" — ,  'jSO;  i-rubcr- 
cii>'s  ilu  '!lir»iui>  dans  1'— .  Gi3'.  r«' 
rlioiflie  de  très  poliles  quiiudtés 
du  saiifT  dan*  1' — ,  6H. 

Vaginite.  ~  blennorrhn^'ique  vi'aie. 
117. 

Tëalonlea  ««mlnalea.  Dca  alTec- 
lion  llIlaminiiloJPes  i1m  — ,  168  :  tx- 
lirpallOIl  îles       tul)i'ri:uleuses,  171. 

Vessie.  Trailenu'ut  des  .syinpli'imt» 
du  roté  lie  la  —  dans  l'aliitie  lo- 
roniiHrice  par  la  seiui-su-^fiension. 
jli;  sur  les  i-oinplii:atiou*  du  Ci'dê 
rlri  la  —  dans  la  vulvile  des  pi'tiles 
lillos,  112;  si[ihon  l.iTi-Ur  de  l:i  — . 
III;  cor|is  élrangur  de  lu  — ,  ll.t; 
papillonic  de  la — ,313;  p'iudiun 
li)  laiiiiê  riqui;  de  la  —,  :tlG;  ru|>- 
luve  du  la  -,  318;  sarcome  il'-  la 
— .  381;  corps  L'iranj^er  de  la  —, 
'.'■'.M  ;  3  c^is  de  c^irps  L'IranijEr  rli' 
\;i  —,  11  i  ;  ni'ïral(.'ie  de  la  —  (raéii" 
]iar  le  linc  el  l'ar^reul,  431  ;  i-ifii- 
liniion  di'  la  —  chez  la  iVuiuil-,  MO; 
riirps  ■■traiip'i'  de  lii  — ,  li'.i;  alTcc- 
ti'iii.'  di.  -  -  rai'usi'hedElalVninicTI'i. 


I,'  llr'Iti'l:-'.   r«  1,1.1/  lin'ml  :    ll<  DEI.EKUSSE. 
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